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“De tudo, ficaram três coisas: 
A certeza de que estamos começando, 
A certeza de que é preciso continuar e 
A certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminar. 
 
Fazer da interrupção um novo caminho, 
Da queda, um passo de dança, 
Do medo, uma escola, 
Do sonho, uma ponte, 
Da procura, um encontro. 
 
E, assim, terá valido à pena.” 
 






Introdução: o nutricionista é um profissional de saúde que atua em áreas consideradas de 
risco para a contaminação por SARS-CoV-2. A pandemia causada por esse novo vírus no ano 
de 2020 trouxe medo, insegurança, desemprego, instabilidade financeira, isolamento social, 
dentre outros fatores que podem intervir negativamente na qualidade de vida e no bem-estar 
no trabalho. Objetivo: avaliar a percepção da qualidade de vida e do bem-estar no trabalho 
de nutricionistas brasileiros antes e durante a pandemia de SARS-CoV-2. Métodos: estudo 
de abrangência nacional, transversal, realizado com a aplicação de três instrumentos já 
validados, por meio de um link da ferramenta GoogleForms®: (i) questionário para coleta das 
variáveis demográficas, incluindo-se três perguntas específicas sobre o período do SARS-
CoV-2; (ii) escala de bem-estar no trabalho e (iii) WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade 
de vida, sendo esses dois últimos pontuados a partir da escala Likert de 5 pontos. A aplicação 
foi realizada entre os dias 26 de maio e 7 de junho de 2020, com o envio do link para os 
nutricionistas brasileiros por meio de e-mails, aplicativos de mensagens e redes sociais. 
Nesse link, além dos três instrumentos, os voluntários acessaram o convite para a pesquisa 
e o termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados coletados foram analisados 
estatisticamente no SPSS, e as comparações de médias e proporções da amostra ocorreram 
por meio de teste T pareado, teste Qui-quadrado e análise de Variância. A confiabilidade dos 
instrumentos foi avaliada por meio do Alfa de Cronbach. Para se comparar a variação, em 
porcentagem, do bem-estar no trabalho com os domínios de qualidade de vida, estratificou-
se as variáveis. Por fim, foi avaliada a correlação de Pearson entre os constructos. 
Resultados: Obteve-se uma amostra representativa de nutricionistas brasileiros (n=1359) 
que são, em sua maioria, mulheres (92,5%), católicas (52,9%), com idade entre 25 e 39 anos 
(58,4%), com companheiro (63,8%) e sem filhos (58%). A maioria dos participantes continuou 
trabalhando durante o período da pandemia (83,8%), não teve COVID-19 (96%) e nem seus 
familiares (80,7%). O bem-estar no trabalho antes da pandemia (3,88±0,71) foi 
significativamente maior que o bem-estar durante a pandemia (3,71±0,78). Analisando-se as 
variáveis separadamente antes e durante a pandemia, nutricionistas com parceiros, filhos e 
doutorado apresentaram escores mais elevados de bem-estar no trabalho, bem como os que 
recebem mais de cinco salários-mínimos, são formados há mais de quinze anos, atuam na 
área de ensino e trabalharam remotamente durante a pandemia. A pontuação da qualidade 
de vida antes do SARS-CoV-2 era de 3,83± 0,59, estatisticamente diferente da qualidade de 
vida durante a pandemia (3,36 ± 0,66) bem como todas as suas variáveis, que quando 
comparadas, apresentaram piores resultados durante a pandemia. Pessoas com teste 
positivo ou não para SARS-CoV-2 não diferiram na qualidade de vida. Todos os quatro 
domínios do WHOQOL-BREF apresentaram médias mais baixas durante a pandemia, sendo 
o segundo domínio (saúde psicológica) o mais afetado entre os nutricionistas brasileiros. Ao 
se comparar os dois constructos, o bem-estar no trabalho diminuiu com a pandemia em 4,4% 
e a queda na qualidade de vida foi significativamente maior em todos os domínios (reduziram 
entre 9,6% e 16,8%). Nutricionistas que tiveram seus trabalhos interrompidos na pandemia (-
8,9%) e os formados há menos de dois anos (-28,1%) apresentaram a maior redução no bem-
estar no trabalho e na qualidade de vida, respectivamente. Encontrou-se correlação positiva 
entre os constructos, ou seja, quanto maior o bem-estar no trabalho dos nutricionistas, melhor 
é a sua qualidade de vida (r>0,433). Conclusão: a pandemia de SARS-CoV-2 foi associada 
a impacto negativo no bem-estar no trabalho e na qualidade de vida de nutricionistas 
brasileiros. 
Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, nutricionistas, profissionais de saúde, bem-estar 






Background: the dietitian is a health professional who works in areas considered at risk for 
contamination by SARS-CoV-2. The pandemic caused by this new virus in 2020 brought fear, 
insecurity, unemployment, financial instability, social isolation, and other factors that can 
negatively affect the quality of life and well-being at work. Objective: to evaluate the perception 
of the quality of life and well-being at work of Brazilian dietitians before and during the SARS-
CoV-2 pandemic. Methods: it is a nationwide, cross-sectional study carried out with the 
application of three instruments already validated, through a link of the GoogleForms® tool: (i) 
a questionnaire to collect demographic variables, including three specific questions about the 
SARS-CoV-2 period; (ii) work well-being scale (iii) WHOQOL-BREF to assess the quality of 
life, the latter two being scored from the 5-point Likert scale. The application was carried out 
between May 26 and June 7, 2020, with the link sent to Brazilian dietitians through e-mails, 
messaging applications, and social networks. In this link, in addition to the three instruments, 
the volunteers accessed the invitation to the research and the free and informed consent form. 
The collected data were statistically analyzed in the SPSS, and the sample means and 
proportions were compared by paired T-test, Chi-square test, and Variance analysis. The 
reliability of the instruments was evaluated using Cronbach's Alpha. The variables were 
stratified to compare the variation, in percentage, of well-being at work with the quality of life 
domains. Finally, Pearson's correlation between constructs was evaluated. Results: A 
representative sample of Brazilian dietitians (1359) was obtained, who are mostly women 
(92.5%), Catholic (52.9%), aged between 25 and 39 years (58.4 %), with a partner (63.8%) 
and without children (58%). Most participants continued to work during the pandemic period 
(83.8%), did not have COVID-19 (96%), and neither did their families (80.7%). Well-being at 
work before the pandemic (3.88 ± 0.71) was significantly higher (p <0.05) than well-being 
during the pandemic (3.71±0.78). Analyzing the variables separately before and during the 
pandemic, dietitians with partners, children, and PhD presented higher scores of well-being at 
work, as well as those who receive more than five minimum wages, have been trained for more 
than fifteen years, work in the teaching area and worked remotely during the pandemic. The 
quality of life score before SARS-CoV-2 was 3.83± 0.59, statistically different from the quality 
of life during the pandemic (3.36 ± 0.66) as well as all its variables, which, when compared, 
presented worse results during the pandemic. People with positive or non-positive testing for 
SARS-CoV-2 did not differ in the quality of life. All four domains of the WHOQOL-BREF 
presented lower means during the pandemic, and the second domain (psychological health) 
was the most affected among Brazilian dietitians. When comparing the two constructs, well-
being at work decreased with the pandemic by 4.4%, and the decrease in the quality of life 
was significantly higher in all domains (they decreased between 9.6% and 16.8%). Dietitians 
who had their work interrupted in the pandemic (-8.9%) and those who graduated less than 
two years ago (-28.1%) showed the most significant reduction in well-being at work and the 
quality of life, respectively. A positive correlation was found between the constructs, i.e., the 
higher the well-being in dietitians' work, the better their quality of life (r>0.433). Conclusion: 
the SARS-CoV-2 pandemic was associated with a negative impact on the well-being at work 
and on Brazilian dietitians' quality of life. 
Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; dietitians; healthcare workers; pandemic; well-being at 






Introducción: el nutricionista es un profesional de la salud que trabaja en áreas consideradas 
en riesgo de contagio por SARS-CoV-2. La pandemia causada por este nuevo virus en 2020 
generó miedo, inseguridad, desempleo, inestabilidad financiera, aislamiento social, entre otros 
factores que pueden afectar negativamente la calidad de vida y al bienestar laboral.  Objetivo: 
evaluar la percepción de calidad de vida y bienestar laboral de los nutricionistas brasileños 
antes y durante la pandemia SARS-CoV-2. Métodos: estudio a escala nacional, transversal, 
realizado con la aplicación de tres instrumentos ya validados, a través de un enlace de la 
herramienta GoogleForms®: (i) cuestionario para recopilar variables demográficas, incluidas 
tres preguntas específicas sobre el período SARS-CoV-2; (ii) escala de bienestar laboral y (iii) 
WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida, considerando estos dos últimos a partir de 
la escala Likert de 5 puntos. La aplicación del estudio se llevó a cabo entre el 26 de mayo y el 
7 de junio de 2020, enviando el enlace a nutricionistas brasileños a través de correos 
electrónicos, aplicaciones de mensajería y redes sociales. En el enlace, además de los tres 
instrumentos, los voluntarios accedieron a la invitación del estudio y al formulario de 
consentimiento libre e informado. Los datos obtenidos se analizaron estadísticamente en 
SPSS, y los medios y proporciones de la muestra se compararon mediante pruebas T 
pareadas, prueba de Chi-cuadrado y análisis de varianza. La fiabilidad de los instrumentos 
fue evaluada usando Alfa de Cronbach.  Para comparar la variación, en porcentaje, del 
bienestar laboral con los dominios de calidad de vida, las variables fueron estratificadas. 
Finalmente, se evaluó la correlación de Pearson entre constructos. Resultados: Una muestra 
representativa de nutricionistas brasileños (n-1359) que son en su mayoría mujeres (92,5%), 
católicos (52,9%), entre 25 y 39 años (58,4%), con pareja (63,8%) y sin hijos (58%). La 
mayoría de los participantes continuaron trabajando durante el período de pandemia (83,8%), 
ellos no tuvieron COVID-19 (96%), ni sus familias (80,7%). El bienestar laboral antes de la 
pandemia (3,88±0,71) fue significativamente mayor que el bienestar durante la pandemia 
(3,71±0,78). Analizando las variables por separado antes y durante la pandemia, los 
nutricionistas con pareja, hijos y doctorado presentaron puntuaciones más altas de bienestar 
laboral, así como aquellos que reciben más de cinco salarios mínimos, graduados hace más 
de quince años, trabajan en el área de educación y han trabajado de forma remota durante la 
pandemia. La puntuación de calidad de vida anterior a SARS-CoV-2 fue de 3,83± 0,59, 
estadísticamente diferente de la calidad de vida durante la pandemia (3,36 ± 0,66), así como 
de todas sus variables, que, en comparación, presentaron peores resultados durante la 
pandemia. Las personas con pruebas positivas o negativas para SARS-CoV-2 no difirieron en 
calidad de vida. Los cuatro dominios de la WHOQOL-BREF presentaron promedios más bajos 
durante la pandemia, siendo el segundo dominio (salud psicológica) el más afectado entre los 
nutricionistas brasileños. Al comparar los dos constructos, el bienestar laboral disminuyó con 
la pandemia en un 4,4% y la disminución de la calidad de vida fue significativamente mayor 
en todos los ámbitos (entre el 9,6% y el 16,8%). Nutricionistas que interrumpieron su trabajo 
en la pandemia (-8,9%) y aquellos que se habían graduado hace menos de dos años (-28,1%) 
mostraron la mayor reducción de bienestar laboral y de calidad de vida, respectivamente. Se 
encontró una correlación positiva entre los constructos, es decir, cuanto mayor es el bienestar 
laboral de los nutricionistas, mejor es su calidad de vida (r>0.433).  Conclusión: la pandemia 
SARS-CoV-2 fue asociada con un impacto negativo en el bienestar laboral y en la calidad de 
vida de los nutricionistas brasileños. 
Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, nutricionistas, profesionales de la salud, bienestar 
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O nutricionista do século XXI necessita de uma gama de atributos que vão 
desde a interpretação crítica da ciência até as habilidades tecnológicas, sociais e de 
inteligência emocional, a fim de conjugar atuação profissional pertinente que contribua 
para o futuro da ciência da Nutrição perante a sociedade. O desvendar da ciência dos 
alimentos e seus componentes, do corpo humano e suas reações aos alimentos, do 
alimento e sua intervenção no meio ambiente e nos campos sociais e antropológicos 
é de responsabilidade do profissional de Nutrição (GALLEGOS, 2020).  
Juntamente com outros profissionais de saúde, o nutricionista enfrenta a 
tarefa diária de fornecer cuidados compassivos aos pacientes que vivenciam uma 
variedade de condições de saúde, muitas vezes no contexto de complexas questões 
médicas, sociais e psicológicas somadas às dificuldades impostas por recursos cada 
vez mais limitados, porém necessários para o fornecimento de serviços dignos e de 
qualidade, representando um enorme desafio para esses profissionais (OSLAND, 
2014). 
De fato, existem muitos desafios que envolvem os mais diversos 
trabalhadores de saúde, desde o seu ambiente de trabalho até a sua vida pessoal 
(OSLAND, 2014), principalmente no contexto da atual pandemia de SARS-CoV-2 
(CHEN et al., 2020; HOPMAN et al., 2020; LAI et al., 2020; MO et al., 2020). Essa 
pandemia requereu de muitas governanças globais severas medidas para reduzir a 
disseminação do SARS-CoV-2, dentre os quais, amplos bloqueios de mobilidade 
urbana, quarentenas domiciliares, trabalho doméstico, distanciamento social e a 
proibição de reuniões sociais (WANG et al., 2020b). 
A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, é uma doença nova com alta taxa 
de transmissão, apresentando maior risco de infecção para os profissionais de saúde 
(XIANG et al., 2020), corroborado pelas estimativas que sugerem que esses 
profissionais poderiam responder por 20% de todos os diagnósticos (NGUYEN, 2020), 
consequentemente provocando temor iminente de morte e forte pressão psicológica 
(CAO et al., 2020; LAI et al., 2020). 
Como profissionais de saúde, durante a pandemia, os nutricionistas podem 
vivenciar uma intensificação das já usuais dificuldades no trabalho como baixa 




mobilidade geográfica, dentre outros, acrescentando-se a isso a possibilidade de se 
contaminar com o SARS-CoV-2 (AKUTSU, 2008; FERREIRA et al., 2014; REAL e 
CRAVEIRO, 2014). De modo que este cenário de incertezas sobre o novo vírus, bem 
como a própria insegurança relacionada ao ambiente de trabalho podem afetar o bem-
estar e a qualidade de vida dos nutricionistas. 
No Brasil, o nutricionista apresenta uma ampla gama de opções de trabalho 
que podem colocá-lo em risco de contaminação, desde trabalhar diretamente em 
hospitais para a assistência nutricional aos pacientes internados ou realizando 
serviços de alimentação hospitalar, até trabalhar em clínicas, ambulatórios e 
restaurantes comerciais (CFN, 2018b). Todos estes ambientes expõem o profissional 
ao contato direto com pessoas possivelmente infectadas e, consequentemente, um 
novo desafio ao ambiente de trabalho. Fora isso, houve intensificação do desemprego 
na área de serviços de alimentação comercial, com o encerramento das atividades de 
restaurantes, bares, cafés, pizzarias, lanchonetes (SEBRAE, 2020). O nutricionista 
precisa se proteger e criar estratégias que auxiliem a população a percorrer todos 
esses desafios impostos pela doença. 
Além deste cenário de pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 enfrentado 
pelo profissional, mudanças afetaram diretamente a alimentação da população 
mundial, seja em função do isolamento social, da majoração de preços dos alimentos, 
do desemprego e, finalmente, das sequelas mais comuns da doença por ele causada, 
a COVID-19: perda de olfato e gosto (TONG et al., 2020), fraqueza do sistema 
imunológico e, em casos mais graves, intubação orotraqueal com importante perda 
de massa magra (LECHIEN et al., 2020).  
Consequências paradoxais para a integridade social, física e psicológica são 
trazidas pelo trabalho que desempenha um papel central na vida dos indivíduos 
(BLUSTEIN, 2008; APA, 2017). Nesse panorama de incertezas sobre a doença, sobre 
a própria segurança e sobre o emprego, é plausível que se afete a percepção dos 
nutricionistas sobre seu bem-estar no trabalho. Esse tem impacto significativo no 
desempenho laboral e na qualidade de vida no momento em que se relaciona a níveis 
mais baixos de estresse, de doenças do trabalho, de esgotamento, depressão e 
práticas pessoais pouco saudáveis (fumar, beber, comer mal, não fazer exercícios 
físicos) e, consequentemente, níveis mais baixos de doenças crônicas não 




Portanto, se esse cenário revela a importância do nutricionista como promotor 
de saúde em tempos do SARS-CoV-2, ainda não se compreende como esse 
profissional é impactado pela atual pandemia quanto à sua relação com o trabalho, o 
seu bem-estar e a sua qualidade de vida. É coerente pensar na hipótese de que o 
bem-estar no trabalho e a qualidade de vida dos nutricionistas, em seus mais diversos 
valores, aspectos e condições, foram afetados pela pandemia em questão. 
Ao se avaliar, portanto, o bem-estar no trabalho e a qualidade de vida dos 
nutricionistas brasileiros antes e durante o período pandêmico de SARS-CoV-2 e os 
fatores que influenciaram esses constructos, espera-se obter subsídios para auxiliar 
esses profissionais a se recuperarem após o período pandêmico, valorizar sua 
atuação, melhorar a confiança da população e das equipes multiprofissionais no 
trabalho realizado pelo nutricionista. Posto que, até o momento, não há nenhum 
estudo que tenha avaliado esses constructos, nesses profissionais, no contexto da 





2.1. Objetivo geral 
 
Avaliar a qualidade de vida e o bem-estar no trabalho de nutricionistas brasileiros 
antes e durante a pandemia de SARS-CoV-2. 
 
2.2. Objetivos específicos 
 
Caracterizar os nutricionistas brasileiros em atividade laboral durante a pandemia de 
SARS-CoV-2. 
Comparar a qualidade de vida dos nutricionistas brasileiros antes e durante a 
pandemia de SARS-CoV-2. 
Comparar o bem-estar no trabalho dos nutricionistas brasileiros antes e durante a 
pandemia de SARS-CoV-2. 
Relacionar o bem-estar no trabalho com a qualidade de vida dos nutricionistas 






3. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
3.1. O Nutricionista brasileiro 
 
Profissão é definida por Pereira Neto (2000) como “ocupação com prestígio e 
poder especial que se diferencia em razão de chegar a adquirir, por meios políticos, 
culturais e ideológicos, extraordinária autoridade cognitiva e normativa”. O processo 
de profissionalização seria uma conquista de um determinado grupo social. 
A literatura sugere que os mais bem sucedidos profissionais de saúde são 
aqueles que atuam em equipes multiprofissionais, com benefícios observados em 
termos de satisfação no trabalho, melhor gerenciamento das cargas de trabalho e 
apoio colegiado para profissionais de saúde (SHARPE e CURRAN, 2011; COMBS et 
al., 2014) e redução de custos para o sistema de saúde por meio de internações mais 
curtas e diagnósticos mais rápidos e corretos (SHARPE e CURRAN, 2011; COMBS 
et al., 2014; WIENER et al., 2015; MURPHY et al., 2019; RICH et al., 2020).  
Um desses profissionais de alta relevância para a saúde é o nutricionista 
(BANDUK et al. 2009; RICH et al., 2020). A compreensão da formação da profissão 
do nutricionista deve ser analisada por meio do resgate histórico da estrutura 
socioeconômica brasileira, já que é parte integrante da prática produtiva capitalista 
(BOSI,1988; SANTOS,1988; PRADO, 1993; BOSI,1996; COSTA, 1999). A sua 
formação surgiu no Brasil no final da década de 1930 e confunde-se com a formação 
de profissionais para o mercado de trabalho em saúde, no novo contexto 
socioeconômico da América Latina que apresenta a perspectiva da saúde enquanto 
“mercadoria” (L’ABBATE, 1988; SANTANA e GIRARDI, 1993; VASCONCELOS, 
2002).  
 Nesse momento, duas vertentes se desenvolveram paralelamente: a 
biológica, que se preocupava com aspectos individuais clínico-fisiológicos 
relacionados ao consumo e à metabolização dos nutrientes; e a social, que se voltava 
para os aspectos populacionais, econômicos e sociais relacionados à produção, à 
distribuição e ao consumo de alimentos (L’ABBATE,1988; VIANA,1996; COSTA, 





A partir de 1939, surgem os primeiros cursos na área de Alimentação e 
Nutrição quando então ocorre o início da determinação dos limites de competência, 
autonomia e poder dentre as distintas especialidades profissionais que estudavam 
esta área (COSTA, 1999; VASCONCELOS,1999; VASCONCELOS, 2002). 
Na década de 1940, despontava no país uma política social populista 
extremamente marcada pelo assistencialismo, com a necessidade de formar mão-de-
obra qualificada nessa área. Os nutricionistas, ao administrar a alimentação do 
trabalhador, tornaram-se, então, mais um instrumento de alívio das tensões sociais 
(L’ABBATE,1988; YPIRANGA e GIL,1989; COSTA, 1999). 
Contextualizadas pelas ações internacionais no pós Segunda Guerra Mundial, 
pode-se citar as ações governamentais como o Plano SALTE (Saúde, Alimentação, 
Transporte e Energia) de Gaspar Dutra (1946-1950), a instituição da “ração essencial 
mínima” (Decreto-Lei no 399, de 30 de abril de 1938), a criação do Serviço de 
Alimentação da Previdência Social – SAPS (Decreto-Lei no 2.478, de 5 de agosto de 
1940) e a Comissão Nacional de Alimentação – CNA (Decreto-Lei no 7.328, de 17 de 
fevereiro de 1945), a instituição da Campanha Nacional de Merenda Escolar (Decreto 
no 37.106, de 31 de março de 1955).  Ainda nesse período, funda-se a Associação 
Brasileira de Nutricionistas (ABN), em 31 de agosto de 1949, entidade brasileira criada 
com o intuito de representar e defender os interesses dos nutricionistas 
(VASCONCELOS, 2002; VASCONCELOS e BATISTA, 2011). 
Na década de 1960, a profissão era tida como exclusivamente feminina, um 
“novo campo profissional, jovem e promissor, e de magníficas oportunidades aberto 
às moças deste país” (SANTOS, 1988). Promissor devido ao surgimento da 
preocupação com o problema alimentar e nutricional da população brasileira e pela 
emergência da medicina comunitária, que utilizava o trabalho de outras categorias 
profissionais como complementares às suas atividades. A educação alimentar e 
nutricional era considerada, então, como o instrumento necessário para “libertar a 
sociedade humana da doença e da fome” (BAZÓ, 1967; COSTA, 1999). A luta pelo 
reconhecimento da profissão durou cerca de dez anos. O Conselho Federal de 
Educação reconheceu os Cursos de Nutrição como de nível superior em 24 de abril 
de 1967. Décadas após a criação da profissão, os caminhos da nutrição e dos 
nutricionistas ainda permanecem cercados por questões de gênero que determinam 




Nas décadas seguintes, as discussões sobre a formação do nutricionista 
referiam-se principalmente às questões administrativas e práticas em relação à 
necessidade de delimitação do espaço a ser ocupado pelo nutricionista no país.  Em 
1991, foi publicada a Lei 8.234 que regulamenta a profissão de nutricionista quando, 
então, foram evidenciadas uma série de recomendações às autoridades competentes, 
elaboradas por ocasião dos congressos da categoria, na tentativa de afirmação do 
profissional junto a equipes de atuação em saúde pública e no esforço em demonstrar 
a importância e a necessidade do nutricionista para a sociedade (COSTA, 1999). 
A análise histórica evidencia que desde o seu nascimento, além da natureza 
biológica, a nutrição brasileira assumiu dimensões sociais e ambientais, 
caracterizando-se como um campo de conhecimento multidisciplinar, constituído a 
partir da integração de ciências biológicas, ciências sociais e ciências dos alimentos 
e nutrição (VASCONCELOS, 2010). 
Vale apontar dois momentos históricos de relevância para a atuação do 
nutricionista. Em 2002, a Organização Mundial de Saúde (OMS) iniciou a construção 
da Estratégia Global sobre Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde, tendo 
por objetivo a prevenção e controle das doenças crônicas não transmissíveis, a qual 
foi aprovada em sua 57ª Assembleia Mundial de Saúde (OMS, 2004). A partir de 
então, o conceito de alimentação saudável ganhou destaque e se tornou um dos 
novos paradigmas do campo da nutrição nestes primórdios do século XXI 
(VASCONCELOS, 2010). Em 2010, ocorreu um marco histórico no Brasil, a emenda 
Constitucional no 64, em que o Direito à Alimentação (BRASIL, 2010) passou a figurar 
entre os direitos sociais individuais e coletivos. Uma nutrição adequada e saudável é 
direito do cidadão e, portanto, dever do Estado e responsabilidade da sociedade. 
Assim, tal garantia passa a ser mais um novo paradigma para o nutricionista. 
Uma reflexão sobre o papel do profissional que atua de forma estratégica, em 
diferentes contextos, vem crescendo à medida que a sociedade evolui e exige uma 
atuação comprometida com a Segurança Alimentar e Nutricional. O aumento do 
número de cursos de graduação e de nutricionistas associados às grandes mudanças 
no padrão de saúde e consumo alimentar da população tem ampliado e diversificado 
o escopo de atuação do nutricionista em espaços públicos e privados, da produção 
ao consumo, e propiciado processos de organização, mobilização e luta da categoria 




Como consequência dessa intensa elevação do número de cursos e 
profissionais, também se observou importante diversificação e ampliação das áreas 
de atuação do nutricionista no Brasil. De acordo com pesquisa realizada pelo 
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) em 2016, a distribuição da atuação dos 
Nutricionistas nestas áreas, apresentavam a seguinte prevalência: Alimentação 
Coletiva (30,8%), Nutrição Clínica (30,4%), Saúde Coletiva (17,7%), Docência 
(11,4%), Indústria (2,6%), Nutrição Esportiva (2,5%) e Marketing (1,3%). Atualmente, 
o CFN (CFN, 2018b) reconhece a existência de sete grandes áreas de atuação 
profissional do nutricionista: Nutrição em Alimentação Coletiva, Nutrição Clínica, 
Nutrição em Esportes e Exercício Físico, Nutrição em Saúde Coletiva, Nutrição na 
Cadeia de Produção, na Indústria e no Comércio de Alimentos e Nutrição no Ensino, 
na Pesquisa e na Extensão. 
Esta mesma pesquisa, realizada com 1.104 profissionais empregados, definiu 
os nutricionistas brasileiros como maioria feminina (94%), com idade entre 25 e 44 
anos (81%), formados há mais de 5 anos (72%) e em instituições privadas (62%), com 
pós-graduação (73%), e com cônjuge ou companheiro (56%).  
No segundo trimestre de 2020, o Brasil possuía 160.613 nutricionistas (CFN, 
2020d), agora oficialmente definidos como  
 
“um profissional com formação generalista, humanista e crítica, capacitado a 
atuar visando à segurança alimentar e à atenção dietética, em todas as áreas 
do conhecimento em que a alimentação e nutrição se apresentem 
fundamentais para a promoção, manutenção e recuperação da saúde e 
prevenção de doenças de indivíduos ou grupos populacionais, contribuindo 
para a melhoria da qualidade de vida, pautado em princípios éticos, com 
reflexões sobre a realidade econômica, política, social e cultural” (BRASIL, 
2001). 
 
Com o exponencial crescimento desses profissionais é importante 
compreender sua relação com o trabalho. Poucos estudos, sendo eles internacionais, 
relatam a relação do nutricionista com seu trabalho. Pode-se citar o de Mortensen e 
colaboradores (2002) e o de Schneider e Sastre (2019) que avaliaram a satisfação no 
trabalho de nutricionistas norte-americanas. O primeiro encontrou relação positiva 
entre o envolvimento profissional e a satisfação no trabalho e o segundo relatou que 
a falta de satisfação encontrada foi associada a agendas lotadas, estresse, falta de 




No Brasil, há apenas dois estudos sobre o bem-estar no trabalho de 
nutricionistas realizados por Akutsu em 2008 e por Ferreira e colaboradores em 2014 
que revelaram que os nutricionistas frequentemente percebiam-se em bem-estar 
pessoal quando no exercício de suas funções profissionais.  
No mundo e no Brasil, artigos sobre a ciência da Nutrição são publicados 
diariamente, mas pouco se sabe sobre o profissional que aplica essa ciência. O 
Nutricionista é um profissional pouco estudado e ainda não há nada publicado, até o 
momento, sobre o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 no bem-estar no trabalho e 
na qualidade de vida desse profissional no Brasil ou no mundo. 
 
3.2. O bem-estar no trabalho 
 
Há, na literatura, uma miríade de tentativas de se definir o bem-estar entre os 
mais diversos institutos internacionais, dentre eles o National Institute for Occupational 
Safety and Health (SCHULTE et al., 2015), o  Centers for Disease Control (2016), a 
OCDE - Organisation de coopération et de développement économiques (2013), a 
Organização Mundial da Saúde (2016), a Canadian Standards Association (2013) e a 
New Economics Foundation (JEFFREY, ABDALLAH e MICHAELSON, 2014), 
pesquisadores da psicologia positiva (DENIER et al., 1999; SELIGMAN, 2011), para 
citar apenas alguns. Uma síntese dessas perspectivas indica que o bem-estar é uma 
mistura complexa e temporalmente dinâmica de fatores em diferentes áreas ou 
domínios da vida. 
Estas instituições, somadas, pontuam que os fatores de bem-estar incluem o 
fornecimento de um ambiente adequado, incluindo acesso a alimentos, abrigo, roupas 
e estabilidade financeira, bem como níveis razoáveis de proteção contra danos. Inclui 
saúde física positiva, expressa mais do que a ausência de doença, mas também a 
presença de energia e força suficientes para atender às demandas ambientais. 
Envolve um estado psicológico saudável que inclui a capacidade de fazer adaptações 
psicológicas flexíveis ao ambiente externo, a capacidade de agir com alguma 
autonomia e autodireção na vida e a oportunidade de expressar talentos. Um indivíduo 
que experimenta bem-estar é capaz de estabelecer relacionamentos de apoio mútuo 




receber apoio. Ademais inclui a capacidade de viver uma vida significativa e com 
propósito (CARY e CAMPBELL, 2017). 
Percebe-se que há mais uma descrição do bem-estar do que uma definição, o 
que o torna complexo de ser aferido. Dodge e colaboradores, em 2012, propuseram 
como definição para o bem-estar “o ponto de equilíbrio entre o pool de recursos de 
um indivíduo e os desafios por ele enfrentados”. Já em 2014, Alatartseva e Barysheva 
pontuaram que o bem-estar seria adequadamente “definido apenas com a 
combinação de quatro conceitos: 
 
1) um ser humano possui bem-estar se ele existe de acordo com sua 
natureza, sua essência; 
2) um ser humano possui bem-estar se entende (tem consciência de) o que 
é bom na vida para ele e tem a oportunidade e a intenção de conseguir essas 
coisas boas;  
3) um ser humano possui bem-estar se tiver a oportunidade de realizar seu 
potencial como ser humano;  
4) um ser humano possui bem-estar se a sociedade que constitui a base do 
estado criar condições e oferecer oportunidades para que ele exista de 
acordo com sua natureza, realize seu potencial como ser humano e alcance 
as coisas boas da vida que o ser humano se esforça para alcançar”. 
 
Esses conceitos mostram que o bem-estar deve ser analisado a partir de uma 
ampla perspectiva, considerando os fatores humanos internos, mas também a 
interação humana com a sociedade. Apesar da crescente popularidade e interesse de 
pesquisa para o bem-estar, definir o conceito ainda é desafiador. Existem muitas 
interpretações do termo a partir de diferentes contextos em que é aplicado, o que 
demonstra a complexidade do bem-estar (PRIOR, 2020).  
Sabe-se que o trabalho pode fornecer uma experiência de bem-estar quando 
compatível com os mais diversos fatores aqui pontuados. Uma pessoa pode se 
submeter voluntariamente a circunstâncias que afetam seu bem-estar no ambiente de 
trabalho (por exemplo, uma carga de trabalho altamente exigente) em uma tentativa 
de aumentar a sensação de bem-estar em outra área (por exemplo, tempo com a 
família). Cada indivíduo pode vivenciar o bem-estar e a contribuição do trabalho para 
o bem-estar, portanto, de formas peculiares (CARY e CAMPBELL, 2017). 
É possível que um trabalhador individual experimente bem-estar em todos os 
domínios de sua vida. Também é possível que muitos trabalhadores aloquem recursos 
para um ou mais domínios (ambiental, físico, psicológico, social e espiritual) de acordo 




resulte em deficiências em outros domínios. Consequentemente, o bem-estar inclui 
alguma determinação do que é mais valioso na vida (CARY e CAMPBELL, 2017). 
Nesta definição, o local de trabalho pode e, frequentemente será, um lugar 
onde o esforço para alcançar o bem-estar é encontrado. O bem-estar dos funcionários, 
além disso, não é antiético para o sucesso organizacional. Os dois estão frequente e 
intimamente ligados. Na medida em que os trabalhadores que alcançam ou tentam 
alcançar o funcionamento ideal promovem o sucesso organizacional (PETERSON et 
al., 2011), o local de trabalho deve apoiar o bem-estar dos funcionários para poder 
atingir o seu máximo potencial. 
O crescente interesse no bem-estar no local de trabalho sugere uma possível 
mudança de paradigma na forma como a sociedade pensa e trata a saúde do 
trabalhador. Esse interesse é motivado, em parte, por estudos que mostram que o 
bem-estar pode levar a trabalhadores mais engajados e produtivos (LOCKWOOD, 
2007; BRYSON et al., 2014; SHRM, 2015).  
Waddell e Burton (2006) concluem, em uma revisão de estudos, que o 
trabalho geralmente é bom para a saúde física e o bem-estar mental. O desemprego 
está associado ao oposto e o trabalho pode reverter os efeitos adversos do 
desemprego à saúde. No entanto, muitos trabalhadores aspiram mais do que apenas 
condições aceitáveis; bem-estar pode significar mais do que produtividade, 
funcionamento no trabalho ou satisfação no trabalho (SCHWARCZ et al., 2002). Pela 
maioria das definições, o bem-estar vai além da mera ambição e inclui otimismo, uma 
vida com significado, prosperidade e sucesso, completa e positiva (DODGE et al., 
2012). 
Claramente, o bem-estar pode se manifestar em diferentes níveis de 
funcionamento humano, desde as necessidades básicas fornecidas por um emprego 
seguro (HOFFMEISTER et al., 2015) até a expressão de virtudes / forças de caráter 
(KAUFMAN, 2015), também como a autoatualização e realização de uma vocação 
significativa (MILLIMAN et al. 2003) ou a integração da espiritualidade com o trabalho 
(CUNNINGHAM, 2014). Em algum nível intrínseco, o trabalho por si só produz saúde. 
De fato, certas condições de trabalho otimizam ou apoiam ainda mais a função 
produtora de saúde do trabalho. Em particular, experimentar uma sensação de 
controle, apoio social e baixa tensão no trabalho prediz sentimentos de bem-estar 




positivas de trabalho (CZABALA e CHARZYNSKA, 2014; McDAID e PARK, 2014), de 
modo que os funcionários podem experimentar níveis mais elevados de prosperidade 
em face de desafios positivos (BAKKER e DEMEROUTI, 2008; SPREITZER e 
PORATH, 2013).  
Rath e Harter (2010) analisaram o bem-estar dentro das organizações em 
diferentes níveis: bem-estar profissional, bem-estar social, bem-estar financeiro, bem-
estar físico e bem-estar comunitário. Os autores apontam que o bem-estar dos 
funcionários representa uma forma de criar confiança entre os funcionários e a 
liderança, o que ajuda uma organização a crescer exponencialmente porque se 
traduzirá em um relacionamento melhor, mais segurança financeira, saúde física 
aprimorada e mais envolvimento com a comunidade. Aquelas empresas que têm 
funcionários com baixo nível de bem-estar na carreira são menos propensas a reter 
funcionários, têm mais acidentes de trabalho e furto. Mostram ainda que aumentar o 
bem-estar dos funcionários significa para a empresa uma real vantagem emocional, 
financeira e competitiva. Portanto, as empresas devem melhorar a agenda de bem-
estar, porque de acordo com os autores, o bem-estar da força de trabalho tem um 
impacto direto nos resultados financeiros da sua organização. 
Bevan (2010) mostra que o envolvimento dos empregadores na manutenção 
de um adequado bem-estar para seus funcionários significa menor ausência por 
doença, o que se traduz em vantagens financeiras para as empresas. Além de maior 
produtividade e comprometimento, melhor retenção e resiliência e, ainda, uma melhor 
imagem da empresa em geral, traduzida em sua marca (BEVAN, 2010). Aliás, o baixo 
bem-estar pode ter efeitos negativos no nível pessoal para os funcionários, como 
perda de motivação e satisfação, prejuízos para sua família e, eventualmente, para a 
comunidade e a sociedade em que vivem (HASSAN et al., 2009).  
Algumas empresas, no esforço de ajudar os funcionários a ter um melhor bem-
estar, passaram a atacar os principais fatores que poderiam impedir os funcionários 
de ter um adequado bem-estar: investiram em momentos de acolhimento para 
redução do estresse, prestaram ainda mais atenção à alimentação disponível aos 
trabalhadores e ao nível de exercício físico que os colaboradores praticam 
diariamente. Algumas incluíram ainda a oferta de sessões de aconselhamento para 




Bem-estar no trabalho "é um sinônimo de saúde e um termo obrigatório na 
descrição do conceito de um trabalhador próspero que se beneficia de um local de 
trabalho seguro e de suporte, se envolve em um trabalho satisfatório e desfruta de 
uma vida profissional satisfatória" (SCHULTE et al. 2015).  
Apesar da reconhecida relevância dada às investigações que abordam o bem-
estar ocupacional, os modelos teóricos e empíricos sobre a estrutura desse fenômeno 
e sobre as variáveis que o influenciam são escassos e recentes e referem-se 
basicamente ao bem-estar geral sem vinculação com qualquer contexto. 
Simultaneamente, entende-se que a vida profissional passou a permear todos os 
domínios da vida. Características antes consideradas como afetando apenas o 
domínio do trabalho tornaram-se importantes determinantes de como as pessoas 
avaliam suas vidas diárias e sua qualidade de vida (VIÑAS-BARDOLET et al., 2020). 
Em suma, o bem-estar é um conceito muito complexo, com diferentes 
ângulos, que sempre desafiou a humanidade a encontrar novas formas de cumpri-lo. 
Um desses desafios é representado pela pandemia mais recente que mudou 
totalmente a vida dos humanos em nível global e, possivelmente, o bem-estar no 
trabalho de grande parte da população. 
 
3.2.1. O bem-estar no trabalho e seu instrumento de avaliação 
 
Existem poucos instrumentos de medida para o bem-estar, diferentemente da 
qualidade de vida. Um instrumento bastante usado é a versão reduzida do 
Questionário de Saúde Geral (QSG), criado por Goldberg e Hillier (1979), destinado 
ao diagnóstico de disfunções de caráter psicossocial, como instrumento de auto relato 
constituído inicialmente por 60 itens e posteriormente reduzido a 12 itens – QSG-12 
(GOLDBERG e WILLIAMS, 1988). Essa última versão vem sendo utilizada para 
investigar o bem-estar psicológico em estudos ocupacionais (Mendonça et al., 2014). 
Os estudos prévios em relação ao QSG-12 apontam para uma ampla 
heterogeneidade de soluções fatoriais do instrumento, ocasionando a falta de 
indicações claras e consensuais sobre o número de dimensões a serem interpretadas 
(DAMÁSIO, 2011). Os fatores que mais tem se apresentado nesse instrumento em 
estudos internacionais são os dois fatores associados à ansiedade/depressão e às 




Brasil apontaram divergências. Sarriera, Schwarcz e Câmara (1996) identificaram três 
fatores: autoeficácia percebida, autoestima e depressão; enquanto Borges e 
colaboradores (2002) identificaram dois fatores: autoeficácia/depressão e 
esgotamento emocional. Para elucidar tais diferenças, Gouveia e colaboradores 
(2003), com o intuito de ajustar o instrumento à população geral, trataram os dados 
com análise fatorial confirmatória e chegaram à conclusão de que o modelo que 
melhor descreve o QSG-12 é o bifatorial, representado pelos fatores depressão e 
ansiedade. 
O questionário para avaliar o Bem-estar Subjetivo (BES), por sua vez, é 
utilizado com relativa frequência para avaliar o bem-estar geral do trabalhador. Tem 
fundamento no modelo proposto por Diener e colaboradores (1985) e está estruturado 
para investigar o componente afetivo (afetos positivos e afetos negativos) e o cognitivo 
(satisfação com a vida). 
No Brasil, Gouveia e colaboradores (2003, 2008) adaptaram e validaram a 
Escala de Satisfação com a Vida (DIENER et al., 1985a) e a Escala de Afetos 
Positivos e Negativos (DIENER et al., 1985b). Eles apresentaram dados mais amplos 
acerca da precisão e validade do instrumento e chegaram à conclusão de que, diante 
da complexidade do fenômeno, é necessário analisá-lo em diferentes níveis, desde 
os mais globais até os mais específicos. 
Albuquerque e Tróccoli (2004) também têm se empenhado na construção e 
validação de uma Escala de Bem-estar Subjetivo e o instrumento proposto pelos 
pesquisadores apresentou bons índices psicométricos (Alfa de Cronbach = 0,86). 
 Por fim, o instrumento proposto por Paz e colaboradores (2004) com um único 
fator e excelentes índices psicométricos (Alfa de Cronbach = 0,88) foi adaptado para 
os nutricionistas por Akutsu e Paz em 2011, tendo sido também aplicado 
posteriormente em uma amostra de 249 nutricionistas por Ferreira e colaboradores 
(2014). Tais instrumentos analisaram os valores de bem-estar pessoal no trabalho de 
nutricionistas buscando identificar variáveis pessoais como intervenientes desse 
constructo. Demonstrou-se que os nutricionistas atuantes nas áreas de clínica e de 
saúde coletiva, e os que têm mais estabilidade no trabalho obtiveram melhor bem-
estar. Isso evidencia a necessidade de se estabelecer discussões sobre a formação 
profissional, área de atuação, demandas do mercado de trabalho do nutricionista e 




3.3. A Qualidade de vida e seu instrumento de avaliação 
 
A Organização Mundial da Saúde (OMS, 1948) define saúde como "Um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social, não apenas a ausência de 
doenças. . . ". Portanto, a medição da saúde e os efeitos dos cuidados de saúde não 
devem incluir apenas uma indicação de mudanças na frequência e gravidade das 
doenças, mas também um estimativa de bem-estar e isso pode ser avaliado medindo-
se a melhoria na qualidade de vida relacionada aos cuidados com a saúde (WHOQOL 
GROUP, 1994). 
A OMS define ainda qualidade de vida como a percepção de um indivíduo 
sobre sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive 
e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. É um 
conceito amplo afetado pela saúde física do indivíduo, seu estado psicológico, suas 
crenças pessoais, relações sociais, e sua interação com aspectos importantes do seu 
ambiente (WHOQOL GROUP, 1995). 
Existem maneiras satisfatórias de medir a frequência e a gravidade das 
doenças, mas não é o caso da medição do bem-estar e da qualidade de vida. A OMS, 
com a ajuda de 15 centros colaboradores em todo o mundo, desenvolveu um 
instrumento para medir a qualidade de vida, o WHOQOL-100, que pode ser usado em 
uma variedade de configurações culturais, permitindo a comparação de resultados de 
diferentes populações e países. Esse instrumento têm diversos usos, incluindo o uso 
em prática médica, pesquisa, auditoria e na formulação de políticas (ORLEY e 
KUYKEN, 1994; WHOQOL GROUP, 1994; SZABO, 1996; WHOQOL GROUP, 1998). 
A estrutura do WHOQOL-100 reflete as questões que um grupo de 
especialistas científicos e, também de leigos, consideraram importantes para a 
qualidade de vida. É composto por 100 questões que avaliam seis domínios: FÍSICO, 
PSICOLÓGICO, NÍVEL DE INDEPENDÊNCIA, RELAÇÕES SOCIAIS, MEIO 
AMBIENTE E ESPIRITUALIDADE/RELIGIÃO/CRENÇAS PESSOAIS. Dentre os 
domínios, somam-se ainda 24 facetas que são mostradas no Quadro 1.  Quatro 
perguntas são incluídas para cada faceta, bem como quatro itens gerais que 
abrangem a Qualidade de Vida Geral Subjetiva e a Saúde Geral, produzindo, então, 
o total dos 100 itens na avaliação. Todos os itens são avaliados em uma escala de 




“concordo totalmente” (WHOQOL GROUP, 1993; WHOQOL GROUP, 1998). As 
perguntas são respondidas através de quatro tipos de escalas (dependendo do 
conteúdo da pergunta): intensidade, capacidade, frequência e avaliação (FLECK, 
2000). 
Quadro 1 - Domínios e facetas do WHOQOL-100 
 
Domínios Facetas 
Domínio I - Domínio físico 
1. Dor e desconforto  
2. Energia e fadiga  
3. Sono e repouso 
Domínio II - Domínio psicológico 
4. Sentimentos positivos  
5. Pensar, aprender, memória e concentração  
6. Autoestima  
7. Imagem corporal e aparência  
8. Sentimentos negativos 
Domínio III - Nível de 
Independência 
9. Mobilidade  
10. Atividades da vida cotidiana  
11. Dependência de medicação ou de tratamentos  
12. Capacidade de trabalho 
Domínio IV - Relações sociais 
13. Relações pessoais  
14. Suporte (Apoio) social espaço  
15. Atividade sexual 
Domínio V- Meio Ambiente 
16. Segurança física e proteção  
17. Ambiente no lar  
18. Recursos financeiros  
19. Cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e 
qualidade  
20. Oportunidades de adquirir novas informações e 
habilidades  
21. Participação em, e oportunidades de recreação/lazer  
22. Ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/clima)  
23. Transporte 
Domínio VI – Espiritualidade/ 
Religião/ Crenças pessoais 
24. Espiritualidade/religião/crenças pessoais. 
Fonte: Fleck, (2000). 
 
O método usado para desenvolver o WHOQOL-100 envolveu considerável 
pesquisa e verificação ao longo de vários anos para garantir que o instrumento messa 
com precisão os problemas que são importantes para a qualidade de vida de uma 
pessoa, e que o faça de forma confiável. Embora o WHOQOL-100 permita uma 
avaliação detalhada de facetas individuais relacionadas à qualidade de vida, ele pode 
ser muito extenso para alguns usos, por exemplo, em grandes estudos 




Nesses casos, as avaliações seriam incorporadas de forma mais voluntária aos 
estudos se fossem breves, convenientes e precisas (BERWICK et al., 1991). 
Para tanto, a OMS, em 1998, criou o WHOQOL-BREF, que é uma escala 
genérica abreviada de qualidade de vida. Em um nível conceitual, foi acordado pelo 
Grupo WHOQOL que a abrangência deveria ser mantida em qualquer versão 
abreviada do WHOQOL-100. Decisões sobre a seleção de itens para o WHOQOL-
BREF foram baseadas nos seguintes critérios (WHOQOL GROUP, 1998):  
 
(i) Itens selecionados para representar um determinado domínio devem 
explicar uma grande proporção de variação dentro desse domínio.  
(ii) Os itens incluídos devem explicar uma proporção substancial da variação 
dentro da faceta geral relativa às percepções da Qualidade de Vida Geral e 
Saúde Geral.  
(iii) A avaliação final deve demonstrar integridade estrutural em termos de 
confirmação da análise fatorial.  
(iv) A avaliação final deve ser capaz de discriminar entre grupos identificados 
de sujeitos (isto é, sujeitos doentes versus sujeitos saudáveis).  
 
Dados de vinte centros de estudo situados em 18 países foram usados para 
selecionar itens para estas finalidades. Diferente do WHOQOL-100 em que cada uma 
das 24 facetas é avaliada a partir de quatro questões, foi acordado que no WHOQOL-
BREF cada faceta seria avaliada por apenas uma questão. A questão mais geral de 
cada faceta (ou seja, o item que mais se correlacionou com o escore total, calculado 
como a média de todas as facetas) foi escolhida para inclusão no instrumento. Os 
itens individuais selecionados por esse método foram examinados para estabelecer 
se refletiam a operacionalização conceitualmente derivada das facetas da qualidade 
de vida. Ou seja, constituíam um domínio coeso e interpretável, com boa validade de 
construto. Dos 24 itens selecionados, seis foram substituídos. Três itens do domínio 
ambiental foram substituídos por apresentarem alta correlação com o domínio 
psicológico. Outros três itens foram substituídos porque se percebeu que outros itens 
dentro da faceta poderiam explicar melhor o conceito. Além disso, dois itens da faceta 
Qualidade de Vida Geral e Saúde Geral foram incluídos. O WHOQOL-BREF contém, 
portanto, um total de 26 questões. A análise da estrutura do WHOQOL-100 sugeriu a 
possibilidade de fusão dos domínios 1 e 3, e dos domínios 2 e 6, criando-se assim 
quatro domínios de Qualidade de Vida (WHOQOL GROUP, 1998). Atualmente, para 
pontuar o WHOQOL-BREF os domínios avaliados são: FÍSICO, PSICOLÓGICO, 





Figura 1 - Modelo de análise fatorial confirmatória de quatro domínios 
Fonte: traduzido e adaptado de WHOQOL Group (1998). 
 
As características psicométricas do WHOQOL-BREF foram estabelecidas a 
partir de uma amostra de 8.294 indivíduos provenientes de dezenove centros 
(WHOQOL GROUP, 1998). Avaliou-se a consistência interna do instrumento 
utilizando o coeficiente de alfa de Cronbach. Os valores de alfa de Cronbach para 
cada um dos quatro escores do domínio foram 1) 0,84; 2) 0,77; 3) 0,69 4) 0,80, 
demonstrando boa consistência interna. A validade discriminante para os itens foi 
determinada através do teste t para distinguir entre controles e doentes. A 
confiabilidade teste±reteste foi avaliada por meio do coeficiente de correlação de 
Pearson (r). A regressão múltipla foi usada para determinar a contribuição feita por 
cada pontuação de domínio para explicar a variância observada na faceta geral da 
avaliação do WHOQOL-100 (ou seja, a qualidade de vida geral e a faceta de saúde 
geral).  
Todos os quatro escores de domínio do WHOQOL-BREF deram uma 
contribuição significativa para explicar a variância observada na faceta geral relativa 
à qualidade de vida geral e saúde geral, com o domínio da saúde física contribuindo 




sugere que todos os quatro domínios devem ser levados em consideração ao avaliar 
a qualidade de vida geral. O instrumento apresenta boa consistência interna, boa 
validade discriminante para controles e doentes. O instrumento permaneceu estável 
em duas medidas sucessivas - confiabilidade e teste±reteste (HARPER e POWER, 
1998; WHOQOL GROUP, 1998; SKEVINGTON, 2004). 
Estes instrumentos (versão completa e versão abreviada) estão disponíveis 
em vinte idiomas. No Brasil, a versão em português do WHOQOL-BREF foi 
desenvolvida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e obteve 
características psicométricas semelhantes (FLECK et al., 1999a; FLECK et al., 
1999b).  
O WHOQOL-BREF, em sua versão em português (anexo 1), foi aplicado por 
alguns pesquisadores brasileiros que objetivaram avaliar fatores que poderiam 
impactar a qualidade de vida, principalmente em diferentes doenças, populações ou 
estilos de vida, como se vê no Quadro 2 abaixo. Poucos estudos avaliaram 
profissionais de saúde (sendo mais comum em enfermeiros) e, até o momento, 
nenhum avaliou a qualidade de vida de nutricionistas. 
 
Quadro 2 – Exemplos de estudos brasileiros que aplicaram o WHOQOL-BREF 
 
População estudada Autores/ano 
Deficientes auditivos Santos et al. 2020. 
Enfermeiros 
Lima et al. 2020; Trzimajewski et al. 2020; Silva 
et al. 2020; Cabral et al. 2020; Sampaio et al. 
2020; Caveião et al. 2017; Silva et al. 2016. 
Gestantes Castro et al. 2013. 
Idosos 
Almeida 2018; Amaral et al. 2018; Manso et al. 
2019; Flores-Gomes et al. 2020; Vagetti et al. 
2020. 
Médicos de Sousa et al. 2020. 
Mulheres trabalhadoras Marcacine et al. 2019. 
Pais ou cuidadores de adolescentes com 
transtorno do espectro do autismo 
Cursino et al. 2020. 
Pais ou cuidadores de crianças e 
adolescentes celíacos 
Paiva et al. 2019. 
População rural Bortolotto et al. 2018. 
Presidiários Araújo et al. 2018. 
Professores Monteiro et al. 2020. 
Profissionais de saúde residentes 
Zanei et al. 2019; Vieira et al. 2019; Abreu-Reis 
et al. 2019. 
Quilombola Alcantara Sousa et al. 2018. 





Sabidamente, outra situação que pode impactar negativamente a qualidade 
de vida e o bem-estar é a ocorrência de catástrofes e pandemias. Destaca-se o 
impacto nos profissionais de saúde que desempenham papel primordial nessas 
ocasiões. Estes trabalhadores sofrem uma gama de consequências em sua saúde 
devido às exposições relacionadas ao trabalho (BENEDEK et al., 2007; DAUGHERTY 
et al., 2017). A pandemia de SARS-CoV-2 certamente está incluída nesse contexto.  
 
3.4. O SARS-CoV-2 
 
3.4.1. A influência do SARS-CoV-2 sobre a Qualidade de Vida e o Bem-
estar no trabalho 
 
A atual pandemia de Síndrome Respiratória Aguda Grave causada pelo 
Coronavírus 2 (SARS-CoV-2) já resultou (em 18/12/2020) em 74.958.938 casos e 
1.662.228 mortes em todo o planeta (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020). A 
COVID-19 apresenta um espectro clínico variando de infecções assintomáticas a 
quadros graves. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a maioria (cerca 
de 80%) dos pacientes com COVID-19 pode ser assintomático ou oligossintomático 
(poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requer 
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratória, dos quais 
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatório (OMS, 2020).  
Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Síndrome 
Gripal-SG (presença de um quadro respiratório agudo, caracterizado por, pelo menos 
dois dos seguintes sintomas: sensação febril ou febre associada a dor de garganta, 
dor de cabeça, tosse, coriza) até uma pneumonia severa. Sendo os sintomas mais 
comuns: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato 
(anosmia), alteração do paladar (ageusia), distúrbios gastrintestinais 
(náuseas/vômitos/diarreia), astenia, hiporexia e dispnéia (Ministério da Saúde, 2020). 
Pessoas idosas e pessoas com condições médicas pré-existentes (como 
hipertensão arterial, doenças cardíacas, doenças pulmonares, câncer ou diabete) 





Lutando contra a nova doença, muitas nações do mundo esgotaram seus 
recursos humanos, econômicos e de saúde. A comunidade científica tem se 
concentrado em encontrar uma cura ou ainda uma vacina eficaz para interromper a 
pandemia (KHARSHIING et al., 2020). Evidências de surtos de saúde anteriores em 
larga escala sugerem que esse tipo de evento tem um impacto relevante não apenas 
na saúde física, mas também na saúde mental e na qualidade de vida em geral (SIM 
et al.,2004). Isso afeta toda a população, tanto pessoas saudáveis quanto aquelas 
consideradas grupos vulneráveis (HOLMES et al., 2020; NGUYEN et al., 2020). 
A resposta da saúde mental a uma epidemia pode variar dependendo da 
disponibilidade de evidências clínicas, relatos da mídia, número de casos, taxas de 
fatalidade, a transmissibilidade da doença e políticas de isolamento (WONG et al., 
2005; ROY et al., 2020; WANG et al., 2020a). 
O novo coronavírus foi primeiramente reportado no final de dezembro de 2019 
em Wuhan, China, e, rapidamente, se tornou uma emergência, espalhando-se 
inevitavelmente fora da China e do Continente Asiático, e foi declarada uma Pandemia 
em março de 2020 (BURKI et al., 2019; CUCINOTTA et al., 2020; JIANG et al., 2020). 
Nessas circunstâncias, diferentes países começaram a confirmar seus primeiros 
casos, e posterior aumento exponencial de contaminados, o que os levou a implantar 
regimes sanitários rígidos, medidas de distanciamento social e, eventualmente, 
medidas de bloqueios (BEDFORD et al., 2020). Como resultado, cerca de 4 bilhões 
de pessoas foram forçadas a ficar em casa de quarentena, trabalhando remotamente, 
educando crianças em casa e enfrentando desafios para lidar com a quarentena e 
seus eventos estressantes (SIDOR e RZYMSKI, 2020). 
Essas medidas restritivas parecem ser eficazes na contenção à propagação 
da COVID-19 (SAMLANI et al., 2020). No entanto, também é importante compreender 
as implicações dessas restrições à saúde, ao bem-estar e à qualidade de vida da 
população (BEDFORD et al., 2020; GALEA et al., 2020), pois este isolamento 
obrigatório resultou em uma alta prevalência de sofrimento psicológico (REHMAN et 
al., 2020), mau humor, irritabilidade (BROOKS et al., 2020), distúrbios emocionais 
(SHIMIZU, 2020), exaustão, raiva, pânico (BAO et al., 2020), insônia, estresse pós-
traumático, depressão, ansiedade (BAO et al., 2020; WANG et al., 2020b; WANG et 
al., 2020c; XU et al., 2020; ZHANG et al., 2020) e até mesmo estigma e xenofobia em 




medo da doença tem, em muitos casos, até mesmo levado a suicídios (ABDEL-
MONEIM, 2015; JACK, 2015; MAMUN e GRIFTHS, 2020). 
Adiciona-se a isso o futuro imprevisível desta pandemia, exacerbado por mitos 
e desinformação, muitas vezes impulsionados por notícias errôneas e incompreensão 
do público sobre mensagens de saúde; proibições de viagens e ordens de quarentena 
para viajantes; imposições de novas formas de trabalho ou ainda demissões afetando 
ainda mais a saúde psicológica do público, sua saúde geral, seu bem-estar e sua 
qualidade de vida (BAO et al., 2020; BROOKS et al., 2020; SHIMIZU, 2020). 
Essencialmente, muitas das evidências científicas publicadas até o momento 
enfocam os resultados adversos da doença e os dados epidemiológicos de casos 
confirmados e óbitos, tornando-se escassas as publicações sobre ações preventivas 
para melhoria, frente à pandemia de SARS-CoV-2, das relações de trabalho e da 
qualidade de vida (KHARSHIING et al., 2020; SAMLANI et al., 2020). 
É sabido que o mundo tem que conviver com o novo coronavírus e, portanto, 
uma compreensão da qualidade de vida e dos fatores psicológicos e demográficos 
que a afetam facilitaria a reabilitação das pessoas. Portanto, é imperativo examinar 
um construto como a qualidade de vida na pandemia de SARS-CoV-2, mesmo que 
essa pareça ser inexistente ou escassa em tempos de pandemia (LINDNER et al., 
2016). A OMS elucida que a qualidade de vida é subjetiva e envolve a satisfação 
percebida e a importância de áreas como trabalho, auto-estima, recreação, 
oportunidades de se envolver de forma produtiva e criativa, possibilidades de aprender 
coisas novas e a existência de amigos na vida (WHOQOL GROUP, 1995). 
Claramente, essa obtenção de qualidade de vida é afetada e interrompida no mundo 
atual, que está crivado de doenças infecciosas (KHARSHIING et al., 2020). 
As crenças sobre a vulnerabilidade e a gravidade dessa doença viral 
influenciam mudanças de comportamento e, portanto, a qualidade de vida e o bem-
estar no trabalho. Lee (2020) argumentou que os indivíduos podem manifestar 
sintomas de ansiedade, como perda de apetite, náuseas, distúrbios do sono, 
imobilidade e tontura como manifestações de ansiedade à COVID-19. Em seu estudo, 
Kharshiing e colaboradores (2020) evidenciaram que as variáveis de nível individual 
de ansiedade e identidade pessoal da COVID-19 predizem significativamente a 
qualidade de vida. A ansiedade influenciou a qualidade de vida negativamente e a 




sociais baseadas em grupo (como família e identificação nacional) foram vistas como 
impactando a qualidade de vida de forma significativa (mais que as variáveis 
individuais).  
Curiosamente, um exame minucioso da relação entre o viés otimista e a 
suscetibilidade e gravidade percebidas ao coronavírus mostrou que os indivíduos com 
tendência otimista tendem a subestimar sua suscetibilidade e gravidade percebidas 
ao vírus (PARK et al., 2020). Isso pode levar o indivíduo a rejeitar os comportamentos 
preventivos de saúde necessários ao controle do vírus junto à comunidade (OH et al., 
2020). 
O que emergiu na narrativa em torno da pandemia do novo coronavírus é a 
ênfase não apenas no papel do indivíduo, mas mais no coletivo. Medidas de 
distanciamento social/físico e uso de máscaras faciais durante a pandemia apontam 
para a necessidade de garantir que outros também estejam protegidos da infecção. É 
sob esse prisma que surge o papel do grupo para controlar e gerenciar a disseminação 
do SARS-CoV-2. Para as pessoas, a ação coletiva que garante a solidariedade pode 
ser evidente na identificação com suas famílias, comunidade religiosa e também com 
sua nação (KHARSHIING et al., 2020). 
Para Sani e Bennett (2009), a família molda o indivíduo ao longo de sua vida 
e, portanto, é essencial para a autocompreensão e autodefinição. Indiscutivelmente, 
a identificação e a coesão familiar promovem o bem-estar e a resiliência 
(STEVENSON et al., 2020). Ademais, os grupos com os quais as pessoas se 
identificam também servem como recursos psicológicos para dar sentido, propósito e 
autoestima à vida (JETTEN et al., 2012; HASLAM et al., 2018).  
Postmes e colaboradores (2006) e Baray e colaboradores (2009) mostraram 
que a afiliação a um grupo religioso não apenas cria a identidade social de uma 
pessoa, mas também estimula esse indivíduo a agir em contextos sociais. Durante 
uma crise como a da pandemia da COVID-19, a identificação como cidadão de uma 
nação é crucial não somente para a auto-identificação, mas também para 
comparações sociais com outros países em termos de medidas para gerir e combater 
o surto (JETTEN et al., 2020). Talvez, a importância da identificação de grupo com 
sua família, irmãos religiosos e seu país pode ter influência não só em 
comportamentos desejáveis de saúde, mas, mais importante, nos aspectos 




De uma perspectiva de saúde pública, é crucial encontrar os fatores de 
proteção que beneficiam os comportamentos diários relacionados à saúde, à saúde 
mental e à qualidade de vida. Portanto, estilos de vida saudáveis são altamente 
recomendados para prevenir a depressão e melhorar a qualidade de vida durante a 
pandemia de COVID-19 (NGUYEN et al., 2020). É pertinente notabilizar que se inclui 
na população a ser protegida os profissionais de saúde, que são os responsáveis por 
cuidar das pessoas contaminadas pelo SARS-CoV-2. 
Os locais de atendimento à população doente já eram considerados 
ambientes de alto risco para os trabalhadores de saúde, que estão diariamente 
expostos ao sofrimento de seus pacientes, à tragédia e ao potencial fracasso. Agora, 
diversos profissionais de saúde estão se esforçando para atender às demandas de 
cuidar de pacientes com o novo coronavírus. Cuidar desses pacientes os coloca em 
risco pessoal de infecção e representa uma ameaça ao seu bem-estar e à sua 
qualidade de vida. 
 
3.4.2. Os Profissionais de saúde e o SARS-CoV-2 
 
Os profissionais de saúde, grupo composto por distintas categorias 
profissionais, estão diretamente implicados no atendimento às pessoas infectadas 
pela COVID-19 e, por este motivo, compõem um grupo de risco específico para a 
infecção (RIBEIRO et al., 2020).  
A pandemia da COVID-19 fornece um lembrete da importância da segurança 
do profissional de saúde. Equipamento de proteção individual (EPI) inadequado tem 
sido um problema em muitos locais e tem havido muitos exemplos de profissionais  de 
saúde infectados e morrendo de COVID-19 (AGIUS et al., 2020; COOK, 
KURSUMOVIC e LEANNE, 2020; MEDICAL DEVICE NETWORK, 2020). 
Essa pandemia colocou os profissionais de saúde em circunstâncias 
estressantes, podendo afetá-los de forma desproporcional com o aumento da carga 
de pacientes, o medo de infecção, o estresse no local de trabalho, o isolamento social, 
a discriminação, as interrupções sem precedentes na vida normal e o alto risco de 
exposição (ZHANG e MA, 2020). Há também relatos de profissionais de saúde 
desavisados infectados enquanto cuidavam de pacientes assintomáticos 




De acordo com a Organização Panamericana de  Saúde (OPAS, 2020), mais 
de 570 mil profissionais de saúde já se infectaram e 2,5 mil morreram por COVID-19 
nas Américas até o dia 2 de setembro de 2020. A OMS também destacou que as 
infecções por profissionais de saúde provavelmente estão sendo subnotificadas pela 
imensa dificuldade em quantificá-las (AMNESTY INTERNATIONAL, 2020). A OPAS 
declarou que "nos EUA e México - que têm uma das contagens de casos mais altas 
do mundo - os trabalhadores de saúde representam um em cada sete casos”. Estes 
dois países respondem por quase 85% de todas as mortes por COVID-19 entre 
trabalhadores de saúde nas Américas (OPAS, 2020).  
Reforça-se o quanto a pandemia em curso expôs a fragilidade do setor de 
saúde em garantir a segurança dos profissionais envolvidos no cuidado aos 
infectados. Trata-se de uma exposição biológica e a maioria, se não todos os 
profissionais de saúde, está exposta e possui alto risco de adquirir a doença, 
particularmente ao realizar procedimentos em vias aéreas ou próximos a elas 
(FERIOLI et al., 2020; OMS, 2020b). 
Além disso, com horas prolongadas e alta carga de trabalho, a fadiga e o 
estresse são ameaças à saúde mental e ao bem-estar dos profissionais de saúde, 
aumentando a prevalência de burnout e colocando em risco sua saúde física devido 
a doenças não transmissíveis, que são exacerbadas pelo estresse prolongado 
(LOEPPKE et al., 2017). Evidências preliminares sugerem que há uma alta carga de 
esgotamento e uma cultura de segurança problemática para os trabalhadores de 
saúde que respondem ao COVID-19 (DENNING et al., 2020). 
No curto prazo, cuidar de pacientes durante a pandemia provoca medo, 
ansiedade e preocupação para os trabalhadores e seus entes familiares. Os 
trabalhadores podem desenvolver raiva e frustração por trabalhar em condições 
abaixo do ideal e angústia por causa de decisões difíceis. Eles podem ficar 
desequilibrados por requisitos e rotinas de trabalho novos e mutantes. Eles podem ser 
realocados fora de suas unidades domiciliares e, portanto, privados de sua rede usual 
de apoio social. Todas essas tensões podem causar dúvidas sobre si mesmo e 
temores sobre competência. Ademais, é difícil cuidar de pacientes gravemente 
enfermos e moribundos, e testemunhar aqueles separados de seus entes queridos 




emocional suficiente, o sofrimento pode ser incapacitante. Isso pode torná-los menos 
capazes de trabalhar (WU et al., 2020). 
Somam-se a isso, os ataques frequentes aos quais os trabalhadores de saúde 
estão sujeitos, tanto em zonas de conflito como em outros lugares, que se agravaram 
durante a pandemia. Apesar da Convenção de Genebra de 1949 fornecer proteção 
contra a violência, a segurança e a proteção dos profissionais de saúde, muitos 
continuam em risco em diversos ambientes (INTERNATIONAL COMMITTEE OF THE 
RED CROSS, 2020). A violência contínua contra os profissionais de saúde e a 
segurança inadequada no local de trabalho ameaçam ainda mais a saúde física e 
mental desses profissionais. Os profissionais de saúde não podem fornecer cuidados 
de alta qualidade e seguros aos pacientes em ambientes onde haja uma ameaça física 
à sua segurança e eles estejam cansados e estressados (SHAW et al., 2020; 
MEDICAL DEVICE NETWORK, 2020). 
A pandemia de COVID-19 também demonstra o quanto a segurança do 
paciente depende da segurança do trabalhador de saúde. Surtos anteriores de doença 
como do vírus Ebola, a Síndrome Respiratória do Oriente Médio e a Síndrome 
Respiratória Aguda Grave, revelaram preparação insuficiente para proteger seus 
profissionais em caso de desastre (OMS, 2015; BONG et al., 2020; MEDICAL DEVICE 
NETWORK, 2020; NGUYEN et al., 2020). Somente quando estes estão seguros, eles 
podem manter os pacientes também seguros e fornecer aos sistemas de saúde 
estabilidade e resiliência (DIAMOND e WOSKIE, 2020). Isso aponta a necessidade 
global de segurança do trabalhador de saúde. 
A segurança do paciente é um componente essencial da cobertura universal 
de saúde e os pacientes não devem ter que escolher entre cuidado algum ou cuidado 
inseguro (OMS, 2015, 2020a). Da mesma forma, quando os sistemas de saúde estão 
sob extrema pressão e os trabalhadores de saúde são solicitados a ir além dos 
deveres normais, a força de trabalho de saúde também deve ser mantida segura. Em 
estudo realizado em 2020 (já na ocorrência da Pandemia no Brasil) com enfermeiros 
do Distrito Federal para avaliar a segurança do paciente, encontrou-se diversos 
domínios a serem aperfeiçoados, destacando-se elevada pressão e ritmo desgastante 
de trabalho, troca de informações com outras instituições e treinamento da equipe e 
apoio dos gestores na segurança do paciente. Essa intensificação da carga de 




materiais, e pela alta demanda de trabalho exigida, pode gerar insatisfação, desgaste 
e até adoecimento nesses profissionais (BIFF et al., 2020). 
Este, sem dúvida, é um dos grandes desafios dessa pandemia: garantir a 
segurança e a proteção efetiva dos trabalhadores da saúde em um cenário de muitas 
dúvidas e poucas certezas (ADALJA et al., 2020), considerando-se o insuficiente 
conhecimento sobre as formas de tratar e controlar a doença e, principalmente, a sua 
alta transmissibilidade e velocidade de disseminação (BARRETO et al., 2020). 
Com a finalidade de ampliar o conhecimento disponível sobre a doença e 
compreender sua dinâmica de transmissão entre os profissionais de saúde expostos 
à COVID-19, várias instituições como a OMS, o Centers for Diseases Control and 
Prevention (CDC) e outras entidades têm disponibilizado diariamente informações, 
protocolos e recomendações atualizadas (FELDMAN et al., 2020; OUSLANDER et al., 
2020). Há uma consciência crescente da necessidade de proteger os profissionais de 
saúde de infecção durante a pandemia de COVID-19 (ADAMS e WALLS, 2020), mas 
salvaguardar a qualidade geral de vida também é imperativo. Globalmente, há 
literatura limitada que investigou o efeito de sintomas de saúde mental entre 
profissionais de saúde na qualidade de vida durante uma epidemia (OMS, 2018; 
SURYAVANSHI et al., 2020). 
Estudo de Suryavanshi e colaboradores (2020), que avaliou a qualidade de 
vida em profissionais de saúde na Índia durante a COVID-19, encontrou uma grande 
proporção de profissionais que reportaram sintomas de depressão (47%), ansiedade 
(50%) e baixa qualidade de vida (45%). Encontrou uma ansiedade muito maior entre 
profissionais de saúde do que estudos do surto de Gripe Suína na Índia (MISHRA et 
al., 2016) e do recente Surto de COVID-19 na Itália (ROSSI et al., 2020), onde cerca 
de 20% dos profissionais de saúde relataram sintomas de depressão e 8% de 
ansiedade. Na China, a prevalência de ansiedade variou de 23% a 44,6% na equipe 
de médicos e enfermeiros durante a pandemia de COVID-19 (HUANG et al., 2020; 
LAI et al., 2020; LU et al., 2020). Sintomas depressivos foram identificados em 50,4% 
dos 1.257 profissionais estudados por Lai e colaboradores (2020), também na China.  
Há uma associação significativa entre os sintomas combinados de depressão 
e ansiedade e a qualidade de vida. A carga de trabalho, a falta de conhecimento e o 
treinamento e medo de contrair doenças podem contribuir para resultados ruins de 




Proteger a saúde mental dos profissionais de saúde é fundamental para a resposta 
aos esforços de controle do SARS-CoV-2. O rápido desenvolvimento e implantação 
de intervenções para prevenir e tratar problemas de saúde mental são urgentemente 
necessários para apoiar o número crescente de profissionais de saúde que cuidam de 
pacientes com COVID-19 em todo o mundo. 
Os profissionais de saúde que cuidam de pessoas gravemente doentes, com 
medo ou em luto, estão eles próprios expostos a traumas. Eles também correm o risco 
de serem infectados e carregam um grande fardo no tratamento clínico e nos esforços 
de prevenção pública em hospitais e ambientes comunitários. Os desafios e o estresse 
que eles enfrentam podem desencadear transtornos mentais comuns, incluindo 
transtornos de ansiedade e depressão, e transtorno de estresse pós-traumático 
(SHULTZ et al., 2014), que por sua vez podem resultar em perigos que excedem as 
consequências da própria epidemia de Covid-19 (BAO et al., 2020). 
Conhecimento adequado e treinamento para gerenciar pacientes com COVID-
19, redução da carga de trabalho, expansão das enfermarias de isolamento, intervalos 
de descanso adequados garantia de fornecimento suficiente de EPIs emergiram como 
as questões mais importantes que precisam de atenção imediata das autoridades 
como necessidades básicas dos profissionais de saúde (SURYAVANSHI et al., 2020). 
Essas estratégias alinham-se  com estudo conduzido na China, onde medidas estritas 
de proteção, conhecimento sobre a prevenção da transmissão do vírus, medidas de 
isolamento social e atitudes individuais positivas resultaram na redução dos níveis de 
estresse (CAI et al., 2020). Estudos qualitativos conduzidos na Índia (MOHINDRA et 
al., 2020) e na China também enfatizaram a importância do treinamento regular e 
intensivo para todos os profissionais de saúde para ajudar a gerenciar com eficácia 
as crises durante a pandemia da COVID-19 (LIU et al., 2020). 
Várias áreas prioritárias para manter e promover o bem-estar da força de 
trabalho durante a pandemia foram identificadas. Isso inclui atender às necessidades 
básicas, melhorar a liderança e a comunicação em crises, promover o bem-estar e 
fornecer suporte mental e emocional. O nível mais básico de suporte sugerido por 
especialistas em pandemia, consultados no trabalho de Wu e colaboradores (2020), 
estava na base da hierarquia de necessidades de Maslow, fornecendo as ferramentas 
necessárias para proteger a segurança dos trabalhadores e atendendo às suas 




Essa análise apóia a urgência da necessidade de administradores de saúde 
e formuladores de políticas de desenvolver e implantar rapidamente intervenções de 
saúde mental entre profissionais de saúde, subsidiando-os com estratégias eficazes 
de suporte psicossocial para lidar com estressores relacionados ao trabalho 
(PFEFFERBAUM e NORTH, 2020).  É preciso haver um reconhecimento universal de 
que a segurança do trabalhador de saúde é a segurança do paciente. Um não pode 
existir sem o outro. O foco em garantir ambientes de trabalho seguros levará a um 
melhor atendimento ao paciente (SHAW et al., 2020). 
 
3.4.2.1. Os Profissionais de saúde do Brasil e o SARS-CoV-2 
 
A pandemia do SARS-CoV-2 atingiu a América Latina mais tardiamente do 
que em outros continentes. O primeiro caso registrado no Brasil foi em 25 de fevereiro 
de 2020. No momento, o Brasil tem o maior número de casos e de óbitos na América 
Latina, 5.389.863 casos confirmados e 167.455 mortes em 18 de novembro (BRASIL, 
2020f), e esses dados são provavelmente subestimados (THE LANCET, 2020). Um 
estudo realizado em maio de 2020 do Imperial College apontou o Brasil como o país, 
no mundo, com a maior taxa de transmissão ativa do COVID-19 (MELLAN et al., 
2020). 
O Brasil apresenta dificuldades para combater o SARS-CoV-2, dentre vários 
fatores, pelo fato de cerca de 13 milhões de brasileiros viverem em favelas, 
geralmente com mais de três pessoas por quarto e pouco acesso a água potável. 
Recomendações de distanciamento físico e higiene são quase impossíveis de serem 
seguidas nesses ambientes. Outro fato é que o Brasil tem um grande setor de 
empregos informais, que neste momento não está tendo opções viáveis de fonte de 
renda (THE LANCET, 2020). 
A resposta nacional tem sido, na prática, guiada por ações pensadas em nível 
local, sem coordenação central. As reações do governo brasileiro à COVID-19 
variaram do negacionismo, propaganda de tratamentos de eficácia não comprovada 
e ataques a seus oponentes políticos e à OMS (SCHUCH, 2020). A política partidária 
durante a pandemia de COVID-19 impediu quaisquer esforços de se trabalhar junto 




As figuras 2 e 3 dão uma dimensão do número de casos e de óbitos 
notificados no Brasil, por município. 
 
 
Figura 2 - Óbitos de COVID-19 por Município de notificação, acumulados até 18/10/2020. 
Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde. Brasil, 2020 
Fonte da imagem: https://covid.saude.gov.br/ 
 
 
Figura 3 - Casos de COVID-19 por Município de notificação, acumulados até 18/10/2020 
Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde. Brasil, 2020 





Para agravar a situação, à medida que a crise se estende, aumenta-se 
também o ônus de doenças crônicas e das transmitidas por mosquitos, como a 
dengue e o Zika vírus, que não recebem atenção suficiente na pandemia (WENHAM 
et al., 2020). 
No Brasil, as disparidades socioeconômicas e as políticas adotadas para o 
setor da saúde nos últimos anos fragilizaram o Sistema Único de Saúde (SUS). Com 
o surgimento da pandemia de COVID-19, as deficiências tornaram-se mais intensas 
e expostas, atingindo diretamente os 70% da população que dependem dos serviços 
públicos de saúde e os profissionais que enfrentam condições de trabalho precárias e 
inadequadas em termos de atuação e de proteção individual. Até o dia 10 de outubro 
de 2020, dados do e-SUS indicavam que 361 mil profissionais de saúde tinham sido 
contaminados com a doença e pelo menos 332 morreram (AGÊNCIA BRASIL, 2020). 
Esses números estão subestimados, pois dados específicos de enfermeiros e de 
médicos publicados em 18 de outubro mostram que o número de profissionais de 
enfermagem infectados no Brasil soma 41.527, com uma letalidade de 1,95% (451 
óbitos) (COFEN, 2020) e de acordo com o Sindicato dos Médicos de São Paulo, 268 
médicos morreram de COVID no Brasil até a citada data (SIMESP, 2020). 
As profissões de saúde mais registradas (até o 21/07/2020 pela FIOCRUZ) 
dentre os casos confirmados de COVID-19 foram técnicos e auxiliares de enfermagem 
(n=62.633), seguidos dos enfermeiros (n=26.555) e médicos (n=19.858). E, a 
distribuição dos óbitos se deu da seguinte forma: técnicos e auxiliares de enfermagem 
(n=64), médicos (n=29) e enfermeiros (n=16). Foram contabilizadas cinco mortes em 
fisioterapeutas e não foram encontrados dados sobre nutricionistas. 
De acordo com estudo realizado por Kowalski e colaboradores (2020), os 
profissionais de saúde representam de 3,8% a 20% da população infectada no Brasil, 
mostrando o grande impacto da doença na força de trabalho. 
O Brasil conta hoje com um robusto sistema de saúde. O SUS, com mais de 
200 mil estabelecimentos de saúde (ambulatorial ou hospitalar), possui cerca de 430 
mil leitos e emprega diretamente mais de 3 milhões e 500 mil profissionais da saúde, 
sendo 2 milhões de médicos e profissionais que compõem a equipe de enfermagem. 
Porém, na linha de frente do combate ao SARS-CoV-2, observam-se denúncias e 




salários atrasados, insegurança e sobrecarga de trabalho que geram estresse, 
adoecimento e desgastes físicos e psíquicos (FIOCRUZ, 2020). 
Conhecer a realidade desses profissionais é essencial para o direcionamento 
de ações, estratégias e políticas públicas que promovam a melhoria das condições de 
trabalho das categorias atuantes no enfrentamento da pandemia do novo coronavírus. 
Dentro dessas categorias, encontram-se os nutricionistas. 
 
3.4.2.2. O Nutricionista brasileiro em 2020: novas diretrizes 
institucionais para contingência do SARS-CoV-2 
 
Assim como alguns outros profissionais de saúde, durante a pandemia, os 
nutricionistas podem enfrentar algumas dificuldades em seus empregos, além das 
tradicionais, como baixa remuneração, falta de reconhecimento profissional, 
dificuldade de conseguir o primeiro emprego e dificuldade de mobilidade geográfica 
(AKUTSU, 2008; REAL et al., 2011; REAL e CRAVEIRO, 2014; FERREIRA et al., 
2014). 
No Brasil, o nutricionista apresenta uma ampla gama de opções de trabalho, 
desde trabalhar diretamente em hospitais oferecendo assistência nutricional aos 
pacientes ou realizando serviços de alimentação em hospitais, até trabalhar em 
clínicas, escolas e restaurantes comerciais. Todos esses ambientes podem trazer 
contato direto com pessoas possivelmente infectadas, apresentando desafios neste 
novo cenário de trabalho. O número de pacientes nos hospitais aumentou e a forma 
como a comida é servida teve que mudar. Os restaurantes fora dos hospitais tiveram 
que fechar suas portas, levando ao desemprego e enfrentando muitos riscos na 
reabertura, quando permitida. É fundamental destacar aqueles nutricionistas, apesar 
de serem um nicho específico do sistema de saúde, que trabalham diretamente com 
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2. Muitas vezes, seus riscos são ignorados ou 
subestimados por outros profissionais de saúde e, até mesmo, pelo Governo Federal, 
o que pode impactar negativamente no bem-estar no trabalho. Legislação recente 
publicada em 8 de julho de 2020 (Lei nº 14.023, BRASIL 2020), que trata da proteção 





Importantes ajustes foram necessários para a atuação do nutricionista após a 
chegada da COVID-19 no Brasil em 2020. Órgãos como o CFN, a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), o Ministério da Saúde e da Educação publicaram 
planos de contingência para a atuação do nutricionista. A figura 4 contextualiza os 
acontecimentos por meio de uma timeline. 
 
Figura 4 - Timeline da evolução da COVID-19 no Brasil e os Nutricionistas  
 
Em 18 de março de 2020, o CFN, considerando as consequências de 
isolamento social exigido como medida preventiva ao coronavírus e a necessidade da 
continuidade da prestação da assistência nutricional pelos nutricionistas, resolveu, em 
caráter de excepcionalidade, suspender o disposto no artigo 36 do Código de Ética e 
de Conduta dos Nutricionistas (CFN, 2018a), facultando aos profissionais a 
assistência nutricional por meio não presencial até 28 de fevereiro de 2021 (prazo 
ajustado pela Resolução CFN nº 660/2020). Até então, o Conselho proibia 
veementemente consultas não presenciais. E, para regulamentar essa modalidade de 
atendimento, o CFN publicou, em 30 de setembro, a Resolução nº 666 que definiu e 
disciplinou a teleconsulta como forma de realização da consulta de nutrição por meio 




COVID-19 e instituiu o Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta (e-
Nutricionista). 
Novos manuais e protocolos de assistência nutricional foram também 
publicados especificamente para o atendimento aos pacientes críticos com SARS-
CoV-2. Cita-se como importante exemplo o documento publicado pelo Departamento 
de Nutrição da Associação de Medicina Intensiva Brasileira - Sugestões para 
assistência nutricional de pacientes críticos com SARS- CoV-2 (AMIB, 2020). 
Já o nutricionista que atua no Programa Nacional de Alimentação do Escolar 
(PNAE) cumpre papel estratégico na garantia do acesso à alimentação de mais de 40 
milhões de estudantes da rede pública de educação básica brasileira. É imprescindível 
que esse direito continue sendo assegurado, mesmo com a suspensão das aulas. Em 
7 de abril de 2020 alterou-se a Lei nº 11.947 para autorizar, em caráter excepcional, 
durante o período de suspensão das aulas em razão da emergência, a distribuição de 
gêneros alimentícios adquiridos com recursos do PNAE aos pais ou responsáveis dos 
estudantes das escolas públicas de educação básica. Assim, o nutricionista do PNAE, 
que coordena e define os alimentos e refeições distribuídos pelo governo nas escolas 
públicas brasileiras, passou a ser responsável pela logística de distribuição de cestas 
básicas de alimentos para as diferentes famílias de cada um dos escolares 
participantes do programa. 
Quanto ao nutricionista que atua no controle de qualidade na produção de 
refeições e nas boas práticas de manipulação de alimentos, novas diretrizes foram 
definidas pelo Ministério da Saúde.  Toda a cadeia de alimentos, da produção até a 
entrega ao consumidor, é considerada uma atividade essencial, e na pandemia não 
foi diferente, conforme prescrito no inciso XII, art. 3º, do Decreto nº 10.282/20. Assim, 
coube ao nutricionista responsável técnico garantir que os alimentos chegassem com 
segurança à população brasileira, no período de isolamento social (BRASIL, NOTA 
TÉCNICA, 2020). 
Existiam, em 2018 no Brasil, 152 restaurantes populares, 107 bancos de 
alimentos, 139 cozinhas comunitárias e 642 unidades de distribuição da agricultura 
familiar. Muitos destes equipamentos públicos continuaram ativos na pandemia, 
coordenados por nutricionistas, sendo estratégicos para assegurar a entrega de 
alimentos saudáveis à população de rua, idosos em situação de pobreza, e 




Cabe ainda apontar que o nutricionista, como profissional importante na 
defesa do Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) e da Soberania e 
Segurança Alimentar e Nutricional (SSAN), recebe a pandemia no Brasil num 
momento de estagnação econômica, desmonte dos sistemas de saúde e proteção 
social, paralisação de praticamente todos os programas de Segurança Alimentar e 
Nutricional (SAN), aumento acelerado da pobreza e, especialmente, da extrema 
pobreza, e o aumento expressivo da população em situação de rua (CFN, 2020e). 
Estima-se que, no Brasil, de 8,8 milhões a 35 milhões de pessoas irão cruzar 
a linha da pobreza, mesmo que mantenham seus trabalhos. Essa é uma perspectiva 
especialmente preocupante, pois segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística), 41,1% da força de trabalho estava na informalidade em meados de 2020. 
Além disso, foi publicada em 22 de março de 2020, a Medida Provisória Nº 927, que 
autorizou a suspensão de contratos de trabalho até quatro meses, e ainda permitiu às 
empresas adiar o pagamento do FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Serviço) por 
três meses. 
A pandemia revela então a urgência de soluções que coloquem a vida e a 
dignidade humana no centro das decisões e políticas públicas, enquanto uma 
abordagem de direitos humanos. No caso do DHAA, significa garantir que todas as 
pessoas, com prioridade àquelas que se encontram com maior dificuldade de garantir 
esse direito a si e a sua família, tenham acesso físico ou econômico a alimentos 
adequados e saudáveis. Esses alimentos precisam estar disponíveis, de forma estável 
e permanente, até que essas pessoas sejam capazes de os assegurar por si mesmas. 
Este é o principal desafio do nutricionista em tempos de pandemia.  
Apesar da relevância, não foram encontrados trabalhos realizados com 
nutricionistas no ano de 2020 relacionados à pandemia, no mundo ou no Brasil. 
Portanto ainda não se sabe como esse profissional foi impactado quanto à sua relação 





4. MÉTODOS  
 
Este capítulo descreve as estratégias metodológicas adotadas para a 
consecução dos objetivos propostos, os instrumentos de coleta de dados, a amostra, 
a formação e análise do banco de dados. 
O presente estudo é de caráter observacional transversal exploratório.   
 
4.1. População e amostra da pesquisa 
 
Nutricionistas de todo o Brasil foram recrutados para participar do estudo. O 
tamanho da amostra foi calculado com base nos dados do Conselho Federal de 
Nutricionistas que apresentava 160.613 nutricionistas inscritos no segundo trimestre 
de 2020, considerando-se os registros definitivos e provisórios de cada estado (CFN, 
2020d). Considerou-se um erro (e) de 3% e um nível de significância (α) de 5% (escore 
z = 1,96) e, assim, obteve-se o tamanho mínimo representativo estimado da amostra 
no valor de 1.061 participantes (HAIR, 2009). Os critérios de inclusão foram: ser 




Os instrumentos foram escolhidos a partir de revisão de literatura, tendo sido 
selecionados os que melhor se ajustaram ao modelo teórico escolhido, sendo: (i) 
questionário para coleta das variáveis demográficas, incluindo-se três perguntas 
específicas sobre o período do SARS-CoV-2; (ii) escala de bem-estar no trabalho e 
(iii) WHOQOL-BREF. 
 
4.2.1. Variáveis de caracterização dos participantes 
 
Com o objetivo de investigar as características sociodemográficas e se havia 
diferença na percepção dos nutricionistas em função dessas características, um 
instrumento foi elaborado com as seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, filhos, 




tempo de formado, tipo de instituição onde se graduou, tempo de serviço, área de 
atuação e tipo de organização em que trabalha.  
Além das variáveis de caracterização dos participantes, foram incluídas três 
questões sobre a COVID-19: 
 
1) Você continuou trabalhando durante a pandemia de COVID-19?  
2) Você testou positivo para COVID-19? e  
3) Alguém na sua família testou positivo para COVID-19?  
 
O instrumento completo de caracterização está disponível no Apêndice 2. 
 
4.2.2. A escala de bem-estar-estar no trabalho 
 
Para identificar a percepção de bem-estar antes e durante a pandemia de 
SARS-CoV-2 adaptou-se a Escala de Bem-estar Individual no Trabalho, construída e 
validada por Akutsu e colaboradores em 2011 (Apêndice 3). Foi necessário excluir 
uma pergunta do instrumento, pois se tratava de aposentadoria e não faria sentido 
aplicá-la para comparação antes e durante a pandemia. 
O instrumento usado neste estudo consta de 25 itens dividido em quatro 
domínios, sendo eles: (1) percepção exterior com as questões 2, 4, 6, 7, 11, 15 e 25; 
(2) percepção em si com as questões 1, 3, 5, 8, 12, 13, 14, 18 e 21; (3) percepção da 
tarefa com as questões 19, 20, 22, 23 e 24; e o (4) percepção da categoria do 
nutricionista com as questões 9, 10, 16 e 17. 
As respostas para os itens foram dadas por meio da escala Likert de 5 pontos, 
sendo (1)=nunca; (2)=raramente; (3)=às vezes; (4)=frequentemente; e (5)=sempre. 
 
4.2.3. Instrumento de Qualidade de Vida - WHOQOL –BREF 
 
Utilizou-se o instrumento previamente validado WHOQOL-BREF (WHOQOL, 
2011) e também validado para o português do Brasil (FLECK, 2000) para investigar a 





O instrumento é composto por 26 itens, em quatro domínios: (1) saúde física; 
(2) saúde psicológica; (3) relações sociais e (4) saúde ambiental. O questionário 
também contém itens gerais de saúde. As respostas para os itens também foram 
dadas por meio da escala Likert de 5 pontos com respostas distintas dentro da mesma 
escala em função do tipo de pergunta. O instrumento encontra-se no Anexo 1. 
 
4.2.4. A aplicação dos instrumentos 
 
Com o auxílio da ferramenta GoogleForms® foi gerado um único link a ser 
respondido pelos participantes que apresentava primeiramente o Convite para a 
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice 1) e, 
apenas após o aceite do termo, os instrumentos eram apresentados aos 
respondentes, sequencialmente.  
O link foi distribuído e respondido no período entre os dias 26 de maio e 7 de 
junho de 2020, quando se atingiu a meta de representatividade estatística. 
Para os instrumentos de avaliação da percepção do nutricionista quanto ao 
seu bem-estar no trabalho e sua qualidade de vida antes e durante a pandemia, foram 
disponibilizadas duas colunas de resposta: uma para a percepção antes do início da 
pandemia e outra para o momento da pandemia.   
O link de acesso à pesquisa foi enviado por e-mail, por aplicativos de 
mensagens e por redes sociais. Os voluntários foram recrutados em todo o país com 
a ajuda dos Conselhos Regionais de Nutricionistas, Associação Brasileira de 
Nutricionistas e grupos de apoio e divulgação da mídia para alcançar o maior número 
possível de profissionais nas cinco regiões brasileiras. Quando um estado 
apresentava baixa adesão, a pesquisadora telefonava para as lideranças locais para 
solicitar o reenvio do link para o máximo possível de colegas nutricionistas até que o 
valor mínimo da amostra fosse atingido. 
 
4.3. Análise de Dados 
 
Os dados foram extraídos da ferramenta GoogleForms® e analisados usando-





Análises descritivas foram utilizadas para determinar as medidas de tendência 
central e dispersão da amostra. Realizou-se comparações de médias e proporções da 
amostra por meio de Teste t pareado (antes e durante o SARS-CoV-2), teste Qui-
quadrado e Análise de Variância (ANOVA) com post-hoc de Tukey. 
Análises exploratórias e confirmatórias foram realizadas para determinar a 
qualidade psicométrica do instrumento de bem-estar no trabalho. Usou-se o teste de 
Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett.  O teste de KMO 
mede o quão adequados estão os seus dados para uma análise fatorial, testando a 
consistência geral desses dados. Esse método avalia a adequação da amostra quanto 
ao grau de correlação parcial entre os valores, que deve ser pequeno, sendo que um 
resultado próximo a zero indica que a análise fatorial pode não ser adequada 
(correlação fraca entre as variáveis) e quanto mais próximo de 1 o seu valor, mais 
adequada é a utilização da técnica. Já o teste de esfericidade de Bartlett fornece a 
significância estatística de que a matriz de correlação tem correlações significantes 
entre pelo menos algumas das variáveis. Um teste de esfericidade de Bartlett 
estatisticamente significante (p < 0,05) indica que correlações suficientes existem 
entre as variáveis para, então, se continuar a análise (KLEIN e DANNEY, 2013). 
Para avaliar a confiabilidade de todo o instrumento e de cada domínio, utilizou-
se o alfa de Cronbach nos dois instrumentos. O valor mínimo aceitável para o alfa é 
0,70; abaixo desse valor a consistência interna da escala utilizada é considerada 
baixa. Em contrapartida, o valor máximo esperado é 0,90; acima deste valor, pode-se 
considerar que há redundância ou duplicação. Usualmente, são preferidos valores de 
alfa entre 0,80 e 0,90 (STREINER, 2003). 
Para se comparar a variação (), antes e durante a pandemia, do bem-estar 
no trabalho com os domínios de qualidade de vida, considerou-se apenas os 
indivíduos que responderam aos dois instrumentos.  
A variação () de um escore é o quanto, em percentual, o escore (seja de 
bem-estar ou de qualidade de vida) variou com a pandemia. Essa variação é definida 
como 
∆=
𝐸𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑎 𝑝𝑎𝑛𝑑𝑒𝑚𝑖𝑎 − 𝐸𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑎 𝑝𝑎𝑛𝑑𝑒𝑚𝑖𝑎






Segundo essa definição, valores positivos indicam queda na qualidade de vida 
e no bem-estar. A significância estatística foi verificada por meio do Teste t pareado. 
Essa comparação também foi realizada estratificando as variáveis. 
Aplicou-se, ainda, teste de Pearson para medir a correlação entre algumas 
variáveis do estudo, entre os resultados de bem-estar no trabalho e os de qualidade 
de vida antes e durante a pandemia. O coeficiente de correlação de Pearson (r) é um 
grau de relação entre duas variáveis quantitativas expresso através de valores 
situados entre -1 e 1. Um coeficiente de correlação próximo a zero indica que não há 
relação entre as duas variáveis, e quanto mais eles se aproximam de 1 ou -1, mais 
forte é a relação (FIGUEIREDO FILHO e SILVA JÚNIOR, 2009). 
 
4.4. Aspectos éticos 
 
A presente pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Brasília e aprovado por esse Comitê sob o CAE 
30555220.3.0000.0008 para o instrumento de qualidade de vida e sob CAE 
54822316.1.00000030 para o de bem-estar. 
O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes estabelecidas na 
Declaração de Helsinque e seguiu as Recomendações para a Conduta, Relatório, 
Edição e Publicação de Trabalho Acadêmico em Revistas Médicas. 
Os participantes só acessaram os instrumentos da pesquisa após o aceite do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice 1), conforme 
exigência do Ministério da Saúde em sua Resolução CNS no466/2012. Tais 
participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 
métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa lhes 





5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A amostra final obtida foi distinta entre os dois instrumentos. Esses foram 
apresentados aos participantes em sequência e alguns nutricionistas responderam 
apenas ao primeiro, que era o de avaliação do bem-estar no trabalho. Obtendo-se, 
então, 1.359 respondentes para o instrumento de bem-estar e 1.290 para o de 
qualidade de vida, gerando-se uma amostra significativa de todos os 26 Estados 
brasileiros e o Distrito Federal para ambos os instrumentos. 
 
5.1. Bem-estar no trabalho dos nutricionistas brasileiros antes e durante a 
pandemia de COVID-19 
 
Os dados resultantes da aplicação do instrumento de bem-estar foram 
publicados em forma de artigo que se encontra disponível no Apêndice 4: Wellbeing 
at work before and during the SARS-COV-2 Pandemic: A Brazilian Nationwide Study 
among Dietitians. International Journal of Environmental Research and Public Health, 
2020, 17, 5541. DOI: 10.3390/ijerph17155541. Disponível em: 
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/15/5541/htm  
Uma amostra representativa de 1.359 nutricionistas de todos os 26 estados 
brasileiros e do Distrito Federal respondeu ao questionário. A Figura 5 mostra a 
distribuição dos nutricionistas brasileiros (baseados nos dados de registro dos 
conselhos) e dos participantes da pesquisa por regiões brasileiras. Nota-se que há 
uma maior densidade de profissionais cadastrados na região Sudeste do país e menor 
na Norte. Neste estudo, obteve-se, proporcionalmente ao número de profissionais 
registrados, maior porcentagem de respondentes na região Norte, seguida em ordem 





Figura 5 - Distribuição dos nutricionistas e dos participantes por regiões brasileiras. 
Fonte: Adjafre et al. 2020. 
 
Os participantes eram em sua maioria do sexo feminino (92,5%), católicos 
(52,9%), com idade entre 25 e 39 anos (58,4%), com companheiro (63,8%) e sem 
filhos (58%), como apresentado na Tabela 1. A maioria dos participantes continuou 
trabalhando durante o período pandêmico (83,8%), mas não havia sido diagnosticado 
com SARS-CoV-2 (96%) antes de responder ao instrumento da pesquisa, nem seus 
familiares (80,7%). Cabe ressaltar que os nutricionistas que não continuaram a 
trabalhar durante o período da pesquisa, não estavam desempregados ou perderam 
seus empregos. 
A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (Tabela 1). A 
hegemonia feminina entre os nutricionistas é comum e converge com outros estudos 
de diferentes países (PLESS et al., 1998; GINGRAS et al., 2010; REAL e ÁVILA, 2012; 
FERREIRA et al., 2014; CAMPOS et al., 2016; IBRAHIM et al., 2019). Essa hegemonia 
pode representar repercussões na carreira, prestígio social e renda (AKUTSU, 2008). 
Estudo realizado na Austrália por Meyer e colaboradores (2002) mostrou que os 
nutricionistas eram em sua maioria mulheres e que, embora o mercado de trabalho 




possivelmente pela necessidade de se conciliar carreira e cuidados com a família 
(IBGE, 2020).  
É importante ressaltar que qualquer análise do mercado de trabalho no Brasil 
deve levar em conta a progressiva participação das mulheres na atividade econômica, 
que vem ocorrendo desde o final da década de 60, concomitantemente com o declínio 
das taxas de fecundidade. É o aumento da participação feminina que tem sustentado 
o intenso crescimento da população ativa (LEONETE e BALTAR, 2008). A partir de 
então é possível observar que as dificuldades também se agravaram na vida destas 
mulheres que passaram a acumular atividades, uma vez que têm que conciliar suas 
demandas domésticas, familiares e profissionais (MARCACINE et al., 2019). Elas 
ainda vivenciam as desigualdades de gênero no ambiente do trabalho, já que atuam 
em diversas profissões, estão presentes em setores variados, estudam e se qualificam 
mais que os homens, mas ainda continuam a receber salários inferiores aos deles. 
Essa condição pode influenciar diretamente seu bem-estar, principalmente quando 
este contexto ocasiona conflitos familiares (AQUINO e FERNANDES, 2013). 
 
Tabela 1- Características dos nutricionistas brasileiros e questões relacionadas 
à SARS-CoV-2 (n = 1359). 
 
Variáveis  n % 
Sexo 
Feminino 1258 92,5 
Masculino 102 7,5 
Faixa etária 
21 a 24 anos 149 11,0 
25 a 29 anos 275 20,2 
30 a 34 anos 272 20,0 
35 a 39 anos 248 18,2 
40 a 44 anos 134 9,9 
45 a 49 anos 188 6,5 
50 ou mais 194 14,3 
Religião 
Católica 720 52,9 




Variáveis  n % 
Espiritismo 213 15,7 
Agnóstico 71 5,2 
Outros 73 5,4 
Maior nível educacional 
Graduação 302 22,2 
Pós-graduação/ Residência 677 49,8 
Mestrado 237 17,4 
Doutorado 144 10,6 
Estado Civil 
Sem companheiro 493 36,3 
Com companheiro 867 63,8 
Filhos 
Sim 571 42,0 
Não 789 58,0 
Renda familiar mensal 
≤ 1 SM 39 2,9 
> 1 a 2 SM 111 8,2 
>2 a 3 SM 199 14,6 
>3 a 5 SM 297 21,8 
> 5 a 10 SM 414 30,4 
> 10 a 20 SM 229 16,8 
> 20 SM 71 5,2 
Número de membros da 
família 
1 140 10,6 
2 366 27,7 
3 370 28,1 
4 320 24,3 
> 5 123 9,3 
Área de atuação 
Clínica 327 24,0 
Alimentação coletiva 173 12,7 




Variáveis  n % 
Ensino 99 7,3 
Outros 72 5,3 
Mais de uma área 572 42,1 
Quantidade de locais de 
trabalho 
1 858 63,1 
2 353 26,0 
3 85 6,3 
> 3 64 4,7 
Tipo de instituição onde 
se graduou 
Pública 656 48,2 
Privada 704 51,8 
Tempo de formatura 
≤ 2 anos 288 21,2 
>2 a 5 anos 232 17,1 
>5 a 10 anos 255 18,8 
>10 a 15 anos 253 18,6 
>15 anos 332 24,4 
Continuou a trabalhar 
durante a pandemia 
 
Não 220 16,2 
Sim, remotamente 486 35,7 
Sim, presencialmente com 
algumas adaptações 
360 26,5 
Sim, presencialmente 294 21,6 
Testou positivo para 
SARS-CoV-2 
 
Não 1304 96,0 
Sim 55 4,0 
Algum membro da 
família testou positivo 
para SARS-CoV-2 
Não 1097 80,7 
Sim (não mora comigo) 69 5,1 
Sim (mora comigo) 194 14,3 
Nota: SM - Salário-mínimo (no Brasil em 7 de junho de 2020 = R$1.045,00). 
 
Os nutricionistas com renda familiar inferior a 1 salário-mínimo (SM) são em 




(56,4%). No entanto, os nutricionistas com mais de 20 SM como renda familiar 
possuem mestrado e doutorado (52,2%). Dos 144 nutricionistas com doutorado, 
95,1% atuam na área de ensino (universidades). 
A Tabela 2 apresenta os dados do bem-estar no trabalho antes e durante o 
período pandêmico de acordo com as características dos participantes. O instrumento 
apresentou um KMO de 0,957 e um teste de esfericidade de Barlett significativo 
(0,000). Para consistência interna, o instrumento apresentou alfa de Cronbach de 
0,952. Nas comunalidades, o item de extração ficou abaixo de 0,500 para as questões 
12 (as relações sociais com meus colegas influenciam positivamente no meu trabalho) 
e 25 (considero minha carga de trabalho adequada), e não foram consideradas para 
a pontuação final de bem-estar no trabalho. As questões mantidas foram divididas em 
quatro fatores (Tabela 3). O fator 1 está relacionado à percepção exterior com as 
questões 2, 4, 6, 7, 11 e 15, o fator 2 está relacionado à percepção em si (questões 
1, 3, 5, 8, 13, 14, 18 e 21), o fator 3 é a percepção da tarefa (questões 19, 20, 22, 23 
e 24) e o fator 4 é a percepção da categoria do nutricionista (questões 9, 10, 16 e 
17). O alfa de Cronbach também foi calculado para cada fator: fator 1: 0,871; fator 2: 
0,881; fator 3: 0,881 e fator 4: 0,884. Todos os fatores apresentaram bons alfas. 
 
Tabela 2 - Bem-estar no trabalho por variáveis socioeconômicas e demográficas 







Média ± DP Média ± DP 
Sexo 
Feminino 3,88 a ± 0,71 3,70 a ± 0,78 
Masculino 3,92 a ± 0,71 3,79 a ± 0,79 
Faixa etária 
21 a 24 anos 3,77 abc ± 0,77 3,63 a ± 0,82 
25 a 29 anos 3,79 abc ± 0,76 3,65 a ± 0,80 
30 a 34 anos 3,81 b ± 0,71 3,64 a ± 0,75 
35 a 39 anos 3,94 abc ± 0,65 3,77 ab ± 0,78 
40 a 44 anos 3,90 abc ± 0,70 3,71 ab ± 0,81 









Média ± DP Média ± DP 
50 ou mais 4,05 ac ± 0,65 3,86 b ± 0,73 
Região brasileira 
Norte 3,76 a ± 0,79 3,61 a ± 0,83 
Nordeste 3,86 ab ± 0,70 3,67 ab ± 0,77 
Centro-oeste 3,89 ab ± 0,66 3,69 ab ± 0,76 
Sudeste 3,95 b ± 0,73 3,81 b ± 0,80 
Sul 3,98 b ± 0,64 3,80 ab ± 0,76 
Religião 
Católica 3,91 a ± 0,69 3,73 abc ± 0,77 
Protestante 3,72 b ± 0,77 3,59 b ± 0,82 
Espiritismo 3,99 a ± 0,64 3,83 c ± 0,74 
Agnóstico 3,89 ab ± 0,70 3,71 abc ± 0,80 
Outros 3,88 ab ± 0,78 3,68 abc ± 0,88 
Maior nível educacional 
Graduação 3,75 a ± 0,75 3,57 a ± 0,80 
Pós-graduação/ 
Residência 
3,85 ab ± 0,71 3,68 ab ± 0,79 
Mestrado 3,97 b ± 0,68 3,78 b ± 0,77 
Doutorado 4,17 c ± 0,55 4,01 c ± 0,65 
Estado Civil 
Sem companheiro 3,79 a ± 0,74 3,60 a ± 0,81 
Com companheiro 3,93 b ± 0,69 3,77 b ± 0,76 
Filhos 
Sim 3,94 a ± 0,68 3,77 a ± 0,75 
Não 3,84 b ± 0,72 3,66 b ± 0,80 
Renda familiar mensal 
≤ 1 SM 3,49 a ± 0,85 3,29 a ± 0,90 
> 1 a 2 SM 3,53 a ± 0,80 3,33 a ± 0,83 
>2 a 3 SM 3,74 a ± 0,79 3,55 a ± 0,84 
>3 a 5 SM 3,81 a ± 0,67 3,61 b ± 0,78 









Média ± DP Média ± DP 
> 10 a 20 SM 4,06 b ± 0,61 3,91 c ± 0,70 
> 20 SM 4,01 b ± 0,69 3,85 c ± 0,78 
Área de atuação 
Clínica 3,87 a ± 0,73 3,72 ac ± 0,78 
Ensino 4,20 b ± 0,55 3,99 b ± 0,69 
Alimentação coletiva 3,73 a ± 0,76 3,58 ac ± 0,83 
Saúde Pública 3,75 a ± 0,67 3,49 ac ± 0,77 
Mais de uma área 3,90 a ± 0,71 3,74 ab ± 0,78 
Outros 3,90 a ± 0,62 3,69 ac ± 0,75 
Quantidade de locais de 
trabalho 
1 3,85 a ± 0,72 3,67 a ± 0,79 
2 3,90 a ± 0,68 3,74 a ± 0,75 
3 3,99 a ± 0,74 3,82 a ± 0,78 
> 3 4,02 a ± 0,67 3,82 a ± 0,82 
Tipo de instituição onde se 
graduou 
Pública 3,92 a ± 0,67 3,74 a ± 0,73 
Privada 3,84 b ± 0,74 3,68 a ± 0,83 
Tempo de formatura 
≤ 2 anos 3,76 a ± 0,74 3,59 a ± 0,83 
>2 a 5 anos 3,80 a ± 0,77 3,66 ab ± 0,79 
>5 a 10 anos 3,85 a ± 0,72 3,68 ab ± 0,79 
>10 a 15 anos 3,93 ab ± 0,70 3,76 ab ± 0,80 
>15 anos 4,03 b ± 0,60 3,83 b ± 0,71 
Continuou a trabalhar 
durante a pandemia 
Não 3,65 *8 ± 0,76 3,33 a ± 0,85 




3,90 *8 ± 0,72 3,74 b ± 0,79 
Sim, remotamente 4,02 *8 ± 0,66 3,89 c ± 0,72 









Média ± DP Média ± DP 
Testou positivo para SARS-
CoV-2 
Sim 
3,76 * ± 0,71 3,65 a ± 0,70 
Algum membro da família 
testou positivo para SARS-
CoV-2 
Não 3,89 * ± 0,70 3,71 a ± 0,78 
Sim (não mora comigo) 3,88 * ± 0,64 3,74 a ± 0,67 
Sim (mora comigo) 3,84 * ± 0,79 3,68 a ± 0,83 
Notas: (*) A comparação entre antes da pandemia e durante a pandemia mostrou diferenças estatísticas para 
todas as variáveis (pior durante o período pandêmico). 
Letras minúsculas diferentes dentro de cada coluna e para cada variável mostram resultados estatisticamente 
diferentes (p <0,05). 
(SM) Salário-mínimo (no Brasil em 7 de junho de 2020 = R$1.045,00). 
 
O valor médio de bem-estar no trabalho antes do SARS-CoV-2 era de 
3,88±0,71, estatisticamente diferente (p <0,05) de durante a pandemia, 3,71±0,78. 
Uma comparação entre antes da pandemia e durante a pandemia mostrou diferença 
estatística para todas as variáveis (pior durante o período pandêmico) (p <0,05). Um 
estudo realizado por Sanghavi e colaboradores (2020) para avaliar o impacto da 
COVID-19 no bem-estar geral de médicos californianos residentes em pediatria 
encontrou o isolamento social (78%), a impossibilidade de realizar atividades ao ar 
livre (82%) e as reuniões sociais (86%) como os fatores de maior impacto negativo 
nesse constructo. 
Em geral, o bem-estar no trabalho dos nutricionistas foi positivo, ou seja, 
acima de 2,5, que é o ponto médio da escala. Os itens que obtiveram as melhores 
pontuações foram aqueles sobre a percepção da importância da profissão para si e 
para a sociedade, que obtiveram pontuações médias acima de 4,40 antes da 
pandemia e 4,20 durante ela. Os itens com as menores pontuações e que precisam 
ser melhorados estão relacionados à remuneração e ao suporte tecnológico para o 
desempenho das tarefas atribuídas ao nutricionista. 
O sexo e o número de locais de trabalho não influenciaram o bem-estar no 
trabalho antes e durante o período pandêmico. Indivíduos com companheiro e com 
filhos tiveram melhor percepção de bem-estar no trabalho do que aqueles sem 
companheiro ou filhos. Antes e durante a pandemia, nutricionistas com mestrado e 




e os doutores apresentaram melhor bem-estar do que os mestres (Tabela 2). Ryff e 
Heidrich (1997) afirmaram que as experiências de trabalho e educação explicam as 
diferenças no propósito da vida. Níveis mais altos de escolaridade estão associados 
à felicidade e satisfação, e afetam fortemente a renda (CARNEIRO et al. 2010).  
Duas características influenciaram o bem-estar no trabalho antes e durante a 
pandemia: estado civil e filhos. Nutricionistas com parceiros (63,8%) e com filhos 
(42%) tiveram maior bem-estar antes e durante a pandemia. Uma possível hipótese é 
que a situação inversa, de isolamento ao se trabalhar sozinho em casa e a 
necessidade de contato humano, impactou negativamente o bem-estar no trabalho 
em estudo realizado por Harris em 2003. VanderWeele (2017) discute em seu artigo 
que o casamento se associa a maior satisfação com a vida e à felicidade, associadas 
a uma melhor saúde física e mental e à longevidade. Com o tempo, o casamento é 
associado a um melhor relacionamento com outras pessoas, incluindo parceiros de 
trabalho, o que pode influenciar o bem-estar profissional. O autor também destaca que 
a família é vital para o bem-estar. Apesar do estudo de VanderWeele avaliar o bem-
estar na vida, e não no local de trabalho, ele poderia explicar as pontuações mais altas 
de bem-estar encontradas para nutricionistas com filhos e com parceiros. Wilcox 
(2011) discute em seu livro que o casamento também está associado à melhor 
situação financeira e à maior escolaridade, fatores que interferem no bem-estar no 
trabalho. 
Um estudo meta-analítico (MCKEE-RYAN et al., 2005) sugeriu que as 
pessoas empregadas apresentam melhor vida, família e satisfação conjugal. O 
presente estudo foi realizado apenas com nutricionistas que possuem emprego, pois 
o instrumento está relacionado ao bem-estar no trabalho e não seria possível 
compará-lo com estudos de desemprego. Todavia, eles mostram melhor bem-estar 
para pessoas com parceiros, família e maior grau de escolaridade, ratificando os 
dados aqui encontrados. Diferentes estudiosos apontam que ter laços afetivos fortes 
torna as pessoas mais felizes e saudáveis, tendo uma grande contribuição para o seu 
bem-estar (MYERS, 2000; DIENER e SELIGMAN, 2002). Pessoas que ficam muito 
tempo sozinhas não estão entre as que apresentam maior felicidade (DIENER e 
SELIGMAN, 2002), compartilhar experiências com outra pessoa (BOOTHBY et al., 
2014) ou mesmo conversar com estranhos pode aumentar seu bem-estar (EPLEY e 




tempos difíceis a conexão social e a resiliência podem aumentar o bem-estar dos 
seres humanos (LUTHAR, 2006; FORGEARD et al, 2011). 
Segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal dos Nutricionistas (CFN) 
em 2016 com 1.104 nutricionistas no Brasil, a maioria é jovem, entre 25 e 44 anos 
(81%), percentual superior ao presente estudo (68,3%). Estudos anteriores mostraram 
que 73% dos nutricionistas brasileiros eram pós-graduados (AKUTSU, 2008; AKUTSU 
et al., 2011; CFN, 2016), semelhante aos dados da presente pesquisa (77,8%; n = 
1.058). Antes e durante a pandemia, mestres e doutores apresentaram melhor bem-
estar no trabalho do que os recém egressos (Tabela 2).  
A maior parte dos nutricionistas doutores atua na área de ensino e, em ambos 
os períodos, os indivíduos que atuam na docência apresentaram melhor bem-estar no 
trabalho em comparação com as demais áreas de prática do nutricionista (clínica, 
administração de serviços de alimentação, saúde pública e outras). Na pandemia, 
escolas e universidades enfrentaram mudanças na forma como realizavam o trabalho 
e os estágios curriculares realizados em hospitais foram suspensos devido à 
pandemia (CNS, 2020). Os docentes tiveram que buscar ferramentas e estratégias 
tecnológicas para atuar durante o período pandêmico, sofreram com o isolamento que 
contrasta com a prática diária de convívio social, além dos impactos em suas 
pesquisas, o que reduziu sua percepção de bem-estar no trabalho, evidenciada pela 
média inferior encontrada durante a pandemia. As demais áreas de atuação do 
nutricionista não apresentaram bem-estar estatisticamente diferente entre elas, 
mesmo para profissionais que atuam na área clínica e podem atuar dentro de hospitais 
(áreas de maior risco de contaminação por SARS-CoV-2). 
Antes do período pandêmico, indivíduos com renda mensal familiar >5 SM 
apresentaram maior bem-estar no trabalho do que aqueles com até 5 SM (Tabela 2). 
Durante o período pandêmico, os resultados foram um pouco diferentes, mostrando 
diferenças entre indivíduos até 3 SM, de 3 a 5 SM e >5 SM, com aumento da 
percepção de bem-estar com maior renda familiar. Esses dados são confirmados por 
outros estudos, indicando que salários mais baixos diminuem a satisfação no trabalho 
(SAUER et al., 2010; AKUTSU et al., 2011; CHIN et al., 2012; GAIÃO, 2013; 
FERREIRA et al., 2014). Isso pode ser reforçado ainda pelo custo com que muitos 
trabalhadores tiveram que arcar para adaptar-se ao teletrabalho, em casa (Harris, 




das famílias imposto pela pandemia (água, energia, alimentação e outros) que podem 
ter influenciado a diferença entre as categorias de renda familiar em relação ao 
período anterior ao SARS-CoV-2.  
Provavelmente, a melhoria salarial poderia vir por meio da qualificação 
profissional, uma vez que salários mais altos estavam atrelados a mais anos de 
estudo, conforme os dados apresentados. Além disso, é necessário aumentar o 
número de entidades de classe (sindicatos e conselhos) para lutar por melhores 
salários para essa categoria profissional. No Brasil, mesmo antes da pandemia do 
SARS-CoV-2, o país apresentava altas taxas de desemprego (IBGE, 2020), situação 
agravada pela pandemia, que dificultou a manutenção da renda familiar dos 
trabalhadores. Parte do trabalho dos nutricionistas é na área de alimentação (escolas, 
restaurantes comerciais e institucionais), e a maioria desses espaços estão fechados 
ou com as políticas de produção alteradas devido às condições de segurança 
alimentar e segurança do trabalhador. 
Segundo dados oficiais (IBGE, 2020a), a pandemia causou aumento do 
desemprego em todas as regiões brasileiras, mas principalmente na região Nordeste 
(de 13,6% em 2019 para 15,6% em 2020), seguida pelo Norte (de 10,6% para 11,4%) 
e região Sudeste (de 11,4% para 12,4%), também impactando a renda familiar. Vale 
ressaltar que as regiões Norte e Nordeste foram as que apresentaram o maior 
aumento proporcional nos casos oficiais de SARS-CoV-2 no Brasil até 7 de junho de 
2020 (BRASIL, 2020), além de terem apresentado as piores respostas à pandemia 
quanto ao aumento do consumo de marcadores de alimentação não saudável 
(STEELE et al., 2020). 
O governo brasileiro publicou duas medidas provisórias (BRASIL, 2020a; 
BRASIL, 2020e) durante a pandemia que alteraram a relação de trabalho entre 
empregadores e empregados. Essas alterações incluem a possibilidade de os 
empregadores reduzirem os salários dos funcionários durante a crise do SARS-CoV-
2, estabelecerem regras para o trabalho remoto e ainda suspender algumas medidas 
administrativas relacionadas à segurança no trabalho. Essas medidas legislativas 
possibilitaram uma redução salarial de até 70% e relações de trabalho precárias, 
refletidas em uma menor percepção de bem-estar no trabalho durante a pandemia. 
Antes da pandemia, o bem-estar foi diferente entre quem se formou até 10 




o maior tempo de conclusão da graduação (> 15 anos) apresentou maior média de 
bem-estar no trabalho.  
Antes do período pandêmico, indivíduos adeptos ao catolicismo e ao 
espiritismo tinham uma percepção melhor do bem-estar no trabalho do que os 
protestantes. Durante a pandemia, os católicos não diferiram dos protestantes, 
agnósticos ou seguidores do espiritismo. Contudo, indivíduos que seguem a religião 
do espiritismo apresentaram melhor percepção de bem-estar no trabalho do que os 
protestantes (Tabela 2). 
Em relação à religião, em todo o mundo, 15% das pessoas eram agnósticas 
em 2006 (ZUCKERMAN, 2006), porcentagem maior que neste estudo (5,2%), mas 
mais próximo das estatísticas brasileiras de 8% (IBGE, 2010). Embora King e seus 
colaboradores (2013) tenham mostrado que a religião traz maior significado na vida e 
maior bem-estar subjetivo devido ao suporte social, o bem-estar no trabalho não foi 
menor entre os nutricionistas agnósticos. Sedikides (2010) afirmou que a religião é 
importante para as condições psicológicas e o bem-estar subjetivo da maioria das 
pessoas. Existem evidências que sugerem que a espiritualidade é um fator de 
proteção para problemas de saúde e psicológicos (KORTT et al., 2014; FERREIRA et 
al., 2012). Estudo realizado por Ferreira, Pinto e Neto (2012) com universitários de 
Portugal, Moçambique, Angola e Brasil mostrou que os religiosos apresentam melhor 
bem-estar espiritual e maior satisfação com a vida. Durante a pandemia, igrejas e 
templos foram fechados em muitas cidades e estados, e isso pode explicar o menor 
bem-estar para todas as religiões durante a pandemia. 
Os nutricionistas com teste positivo para SARS-CoV-2 (n = 55) trabalhavam, 
em sua maioria, presencialmente (78,2%; n = 43), com ou sem adaptações (20%, n = 
11 e 58,2%; n = 32, respectivamente). Os participantes que relataram não ter 
trabalhado durante o período da pandemia (n = 220) têm emprego (já que era fator de 
inclusão da pesquisa), mas não conseguiram trabalhar presencial ou remotamente. 
Os valores de bem-estar foram considerados para este grupo de trabalhadores, pois 
responderam ao instrumento e efetivamente possuem emprego. Não há diferença 
entre a percepção de bem-estar no trabalho entre nutricionistas com ou sem SARS-
CoV-2 ou ainda com ou sem familiares com teste positivo para SARS-CoV-2. 
Apesar da necessidade de adaptações, as pessoas que trabalharam 




pessoas que trabalharam presencialmente. Provavelmente, isso se deve à 
possibilidade de uma maior sensação de segurança em casa e perto da família e 
menor risco de contaminação. Por outro lado, ferramentas digitais que são usadas no 
teletrabalho podem fornecer flexibilidade e autonomia, mas também levar a um 
aumento nas demandas de trabalho e limites pouco claros entre a vida profissional e 
não profissional. Estes podem provocar estresse, exaustão emocional, ansiedade, 
fadiga ou até ineficácia. A necessidade de estar constantemente conectado, o alto 
volume de informações digitais e a qualidade das mensagens digitais no trabalho 
podem impactar negativamente o bem-estar dos funcionários (BORDI et al, 2018). 
Ao separar o bem-estar no trabalho por fatores (Tabela 3) e comparar pelas 
características dos participantes, os fatores 1 (percepção exterior) e 4 (percepção da 
categoria) apresentaram as menores médias antes e durante a pandemia, sendo 
menores e estatisticamente diferentes (p <0,05) durante a pandemia. Pontuações 
mais altas ocorreram para a percepção de si mesmo e a percepção da tarefa, antes e 
durante a pandemia. 
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Tabela 3 - Bem-estar no trabalho por fatores e por variáveis socioeconômicas e demográficas de 
nutricionistas brasileiros antes e durante o período pandêmico (n = 1359). 
 
Variáveis 
Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 


























Feminino 3,46±0,87 4,08±0,68 4,08±0,78 3,91±0,93 3,25±0,94 3,93±0,77 3,98±0,85 3,68±1,01 
Masculino 3,50±0,90 4,11±0,69 4,06±0,79 3,90±0,90 3,28±0,95 3,96±0,82 3,91±0,95 3,56±1,09 
Faixa etária 
21 a 24 anos 3,41±0,90 4,05±0,75 4,06±0,79 3,82±0,99 3,14±0,95 3,87±0,85 3,90±0,92 3,56±1,12 
25 a 29 anos 3,44±0,86 4,09±0,61 4,10±0,73 3,96±0,85 3,24±0,90 3,93±0,71 4,00±0,82 3,68±0,98 
30 a 34 anos 3,51±0,83 4,11±0,68 4,13±0,75 3,93±0,92 3,30±0,92 3,97±0,80 4,01±0,82 3,68±1,02 
35 a 39 anos 3,48±0,83 4,14±0,62 4,12±0,74 3,96±0,89 3,28±0,92 3,99±0,77 4,00±0,86 3,71±0,98 
40 a 44 anos 3,45±0,96 3,96±0,79 3,94±0,92 3,88±1,00 3,27±0,98 3,84±0,80 3,89±0,93 3,72±1,00 
45 a 49 anos 3,39±0,91 4,03±0,75 4,02±0,87 3,82±1,02 3,15±1,00 3,87±0,79 3,89±0,91 3,53±1,14 
50 ou mais 3,47±0,92 4,11±0,67 4,08±0,80 3,89±0,95 3,30±0,96 3,97±0,71 4,01±0,84 3,69±1,00 
Região 
brasileira 
Norte 3,43±0,92 4,11±0,64 4,13±0,73 3,91±0,90 3,23±0,97 3,95±0,75 4,02±0,83 3,66±1,02 
Nordeste 3,52±0,87 4,13±0,66 4,11±0,78 3,94±0,92 3,27±0,96 3,96±0,76 3,97±0,86 3,67±1,00 
Centro-oeste 3,48±0,89 4,10±0,72 4,11±0,81 3,99±0,92 3,30±0,94 3,97±0,80 4,02±0,87 3,7±1,04 





Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 

























Sul 3,41±0,83 4,04±0,72 4,00±0,82 3,87±0,92 3,22±0,89 3,87±0,79 3,88±0,92 3,62±0,99 
Maior nível 
educacional 
Graduação 3,51±0,89 4,15±0,64 4,14±0,78 3,98±0,91 3,31±0,94 3,99±0,77 4,02±0,89 3,70±1,04 
Pós-graduação/ 
Residência 
3,46±0,88 4,00±0,70 4,07±0,79 3,90±0,91 3,24±0,94 3,91±0,77 3,95±0,87 3,67±0,99 
Mestrado 3,41±0,87 4,06±0,68 4,06±0,81 3,86±0,99 3,21±0,92 3,90±0,77 3,97±0,83 3,60±1,07 




3,46±0,85 4,07±0,67 4,09±0,78 3,90±0,89 3,25±0,91 3,91±0,74 3,9±0,86 3,66±1,02 
Com 
companheiro 
3,46±0,89 4,09±0,69 4,08±0,78 3,89±0,95 3,26±0,95 3,95±0,78 3,98±0,86 3,68±1,02 
Filhos 
Sim 3,46±0,88 4,07±0,69 4,04±0,79 3,87±0,94 3,27±0,93 3,93±0,76 3,96±0,86 3,68±0,99 
Não 3,46±0,87 4,10±0,68 4,11±0,78 3,94±0,92 3,24±0,94 3,93±0,78 3,99±0,86 3,66±1,04 
Renda familiar 
mensal 
≤ 1 SM 3,43±0,88 3,93±0,80 4,10±0,65 4,00±0,80 3,3±0,96 3,89±0,78 3,97±0,76 3,85±0,80 
> 1 a 2 SM 3,55±0,93 4,19±0,65 4,24±0,79 4,08±0,86 3,3±1,00 4,04±0,79 4,12±0,86 3,83±0,95 
>2 a 3 SM 3,49±0,86 4,11±0,66 4,07±0,78 3,92±0,90 3,27±0,88 3,95±0,79 3,96±0,86 3,69±0,99 





Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 

























> 5 a 10 SM 3,41±0,85 4,06±0,64 4,04±0,80 3,88±0,96 3,24±0,89 3,93±0,71 3,96±0,85 3,67±1,01 
> 10 a 20 SM 3,50±0,90 4,14±0,68 4,14±0,70 3,94±0,91 3,27±1,01 3,95±0,80 4,00±0,81 3,66±1,05 
> 20 SM 3,45±0,93 4,07±0,76 4,06±0,76 3,84±0,93 3,26±1,00 3,92±0,84 3,99±0,86 3,60±1,06 
Área de 
atuação 
Clínica 3,40±0,91 4,06±0,69 4,08±0,77 3,89±0,93 3,16±0,95 3,88±0,76 3,95±0,86 3,61±1,04 
Ensino 3,47±0,92 4,08±0,73 4,1±0,67 3,93±0,91 3,34±1,00 3,98±0,78 4,03±0,74 3,73±1,00 
Alimentação 
coletiva 
3,48±0,91 4,09±0,70 4,1±0,82 3,93±0,92 3,31±0,97 4±0,78 4,05±0,86 3,76±1,01 
Saúde Pública 3,27±0,94 3,96±0,72 3,91±0,87 3,73±1,02 3,04±1,00 3,76±0,81 3,73±0,95 3,42±1,13 
Mais de uma 
área 
3,52±0,83 4,11±0,65 4,09±0,77 3,93±0,92 3,3±0,89 3,95±0,76 3,98±0,85 3,68±1,00 




1 3,44±0,89 4,08±0,71 4,06±0,81 3,91±0,95 3,25±0,95 3,95±0,79 3,97±0,85 3,69±1,03 
2 3,45±0,84 4,09±0,62 4,14±0,70 3,90±0,90 3,22±0,90 3,9±0,73 3,98±0,85 3,61±1,03 
3 3,63±0,82 4,15±0,64 4,11±0,81 3,95±0,86 3,34±0,93 3,92±0,75 3,94±0,93 3,64±0,98 





Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 





























Privada 3,47±0,86 4,08±0,70 4,06±0,78 3,90±0,91 3,27±0,91 3,92±079 3,94±0,87 3,65±1,01 
Pública 3,45±0,89 4,09±0,67 4,11±0,78 3,93±0,94 3,24±0,96 3,94±0,75 4,01±0,84 3,69±1,02 
Tempo de 
formatura 
≤ 2 anos 3,46±0,93 4,09±0,71 4,09±0,80 3,90±0,96 3,24±0,97 3,91±0,82 3,96±0,90 3,61±1,10 
>2 a 5 anos 3,46±0,88 4,07±0,71 4,08±0,80 3,93±0,89 3,25±0,93 3,94±0,76 4,00±0,82 3,68±0,96 
>5 a 10 anos 3,46±0,80 4,06±0,66 4,08±0,79 3,88±0,91 3,21±0,88 3,87±0,78 3,93±0,87 3,61±1,01 
>10 a 15 anos 3,50±0,84 4,14±0,64 4,16±0,68 3,97±0,87 3,36±0,89 4,04±0,73 4,06±0,78 3,79±0,95 






Não 3,47±0,86 4,07±0,73 4,03±0,83 3,84±0,93 3,24±0,92 3,91±0,80 3,92±0,91 3,61±1,00 
Sim, 
presencialmente 





3,49±0,85 4,10±0,65 4,10±0,77 3,94±0,93 3,26±0,92 3,92±0,76 3,97±0,88 3,69±1,03 
Sim, 
remotamente 
3,46±0,87 4,09±0,67 4,09±0,76 3,93±0,91 3,27±0,93 3,96±0,76 4,01±0,82 3,70±1,01 





Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 



































Não 3,46±0,87 4,09±0,80 4,09±0,78 3,92±0,93 3,26±0,93 3,94±0,77 3,98±0,86 3,67±1,03 
Sim (não mora 
comigo) 
3,46±0,87 4,12±0,82 4,08±0,69 3,95±0,91 3,27±0,91 3,99±0,61 4,02±0,71 3,76±1,00 
Sim (mora 
comigo) 





Enquanto o mundo luta com o impacto da pandemia do SARS-CoV-2, os 
profissionais de saúde enfrentam desafios extraordinários diariamente, em diferentes 
contextos e condições (STACEY, 2020). A mídia relata que os profissionais de saúde 
que atuam diretamente com esse vírus estão extremamente preocupados com a 
saúde e o bem-estar de seus pacientes, suas famílias e com eles próprios, 
enfrentando os mais variados problemas trazidos pela pandemia (MO et al, 2020; 
STACEY, 2020). Estas mudanças na vida e no trabalho e a falta de reconhecimento 
e apoio têm um impacto significativo no bem-estar do nutricionista, conforme 
demonstrado nas Tabela 2 e Tabela 3.  
Normalmente, essas condições colocariam os profissionais de saúde em uma 
situação definida por ameaça e medo, os quais prejudicam sua capacidade de 
oferecer cuidados compassivos e centrados no paciente (COETZEE e KLOPPER, 
2010; STACEY, 2020). Nessas circunstâncias, há altos níveis de conflito dentro das 
equipes e adversidades no local de trabalho, levando a um ambiente de trabalho que 
é percebido como hostil, abusivo e pouco recompensador (NAJJAR et al., 2009; 
McDONALD et al., 2016). Como consequência, as adversidades no local de trabalho 
podem estar relacionadas a uma diminuição da qualidade do atendimento aos 
pacientes (CHEUNG et al., 2008).  
Em abril de 2020, o Ministério da Saúde brasileiro solicitou o cadastramento 
de todos os profissionais de saúde, incluindo nutricionistas, para reforçar o combate 
ao SARS-CoV-2, além do trabalho habitual dos indivíduos (BRASIL, 2020d). Esse 
reforço visou auxiliar os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) no enfrentamento 
do SARS-CoV-2, a partir da capacidade de trabalho desses profissionais. Priorizou-
se aqueles que estavam disponíveis para ir aos estados brasileiros com maior 
necessidade de fortalecer as equipes de saúde (BRASIL, 2020d).  
Esse fato também pode ter causado preocupação nos nutricionistas que 
tinham medo de trabalhar enfrentando pacientes com SARS-CoV-2 por diversos 
motivos. Ainda assim, de acordo com o Ministério da Saúde, dos 90.245 nutricionistas 
brasileiros cadastrados para reforçar o combate ao SARS-CoV-2, 33.624 estavam 
dispostos a trabalhar no enfrentamento da síndrome (BRASIL, 2020b). Para esses 
profissionais, havia a previsão de pagamento, no entanto, o Ministério brasileiro 
registrou outras profissões da saúde em uma categoria voluntária (não remunerada) 
de trabalhadores, e nenhum nutricionista foi voluntário até 28 de abril de 2020 




SARS-CoV-2 o faziam para ajudar na renda familiar, o que pode potencialmente piorar 
sua percepção de bem-estar no trabalho. Dada a natureza desconhecida e 
incontrolável do SARS-CoV-2, alguns profissionais de saúde precisam ficar longe de 
casa e de seus entes queridos, podendo afetar os aspectos emocionais e a relação 
com o trabalho (MO et al., 2020; STELNICKI et al., 2020). 
Na situação de pandemia, as medidas de proteção para esses profissionais 
pioram devido às limitações do distanciamento social em suas rotinas de trabalho. Em 
alguns casos, esse risco é ainda maior, como em hospitais, serviços de emergência, 
ambulatórios, clínicas de vacinação, filas de triagem e outros ambientes de saúde. 
Nesses ambientes, esses profissionais ficam ainda mais expostos quando sua função 
inclui prestar assistência direta às pessoas infectadas com o SARS-CoV-2. Ademais, 
os nutricionistas que atuam em serviços de alimentação, também considerados 
essenciais em tempos de pandemia, apesar de não trabalharem com pacientes da 
COVID-19, não cumprem o isolamento necessário para prevenir a contaminação e 
compartilham o mesmo ambiente com indivíduos possivelmente assintomáticos ou em 
fase de incubação da doença (CFN, 2020e). 
 
5.2. Qualidade de vida dos nutricionistas brasileiros antes e durante a 
pandemia de COVID-19 
 
Uma amostra representativa de 1.290 nutricionistas de todos os estados 
brasileiros respondeu ao instrumento de qualidade de vida. A maioria dos 
participantes era do sexo feminino (92,5%), católica (53,1%), com idade entre 25 e 39 
anos (58,8%), com companheiro (64,2%) e sem filhos (58,3%). Além disso, a maioria 
dos participantes continuou trabalhando durante o período pandêmico (84,6%) e não 
foi diagnosticado com SARS-CoV-2 (96%) antes de responder ao questionário, nem 
seus familiares (80,2%), conforme dados da Tabela 4. Ao se comparar os dados das 
tabelas Tabela 1 (bem-estar) e Tabela 4 (qualidade de vida), não se observa diferença 
relevante entre elas, ou seja, mesmo com uma redução no número de respondentes 








Tabela 4 - Caracterização de nutricionistas brasileiros e questões SARS-COV-2 
(n = 1290). 
 
Variáveis  n % 
Sexo 
Feminino 1192 92,5 
Masculino 97 7,5 
Faixa etária 
21 a 24 anos 135 10,5 
25 a 29 anos 255 19,8 
30 a 34 anos 264 20,5 
35 a 39 anos 238 18,5 
40 a 44 anos 128 9,9 
45 a 49 anos 82 6,4 
50 ou mais 187 14,5 
Religião 
Católica 684 53,1 
Protestante 266 20,6 
Espiritismo 202 15,7 
Agnóstico 69 5,4 
Outros 68 5,3 
Maior nível educacional 
Graduação 280 21,7 
Pós-graduação/ Residência 640 49,7 
Mestrado 228 17,7 
Doutorado 141 10,9 
Estado Civil 
Sem companheiro 461 35,8 
Com companheiro 828 64,2 
Filhos 
Sim 538 41,7 
Não 751 58,3 
Renda familiar mensal 
≤ 1 SM 35 2,7 
> 1 a 2 SM 102 7,9 




Variáveis  n % 
>3 a 5 SM 284 22,0 
> 5 a 10 SM 399 31 
> 10 a 20 SM 220 17,1 
> 20 SM 67 5,2 
Número de membros da 
família 
1 131 10,5 
2 349 27,9 
3 351 28,1 
4 309 24,7 
> 5 109 8,7 
Área de atuação 
Clínica 310 24 
Alimentação coletiva 164 12,7 
Saúde Pública 111 8,6 
Ensino 99 7,7 
Outros 62 4,8 
Mais de uma área 543 42,1 
Quantidade de locais de 
trabalho 
1 815 63,2 
2 333 25,8 
3 83 6,4 
> 3 58 4,5 
Tipo de instituição onde se 
graduou 
Pública 625 48,5 
Privada 664 51,5 
Tempo de formatura 
≤ 2 anos 265 20,6 
>2 a 5 anos 221 17,1 
>5 a 10 anos 243 18,9 
>10 a 15 anos 243 18,9 
>15 anos 317 24,6 




Variáveis  n % 
Continuou a trabalhar 
durante a pandemia 
Sim, remotamente 468 36,3 
Sim, presencialmente com algumas 
adaptações 
344 26,7 
Sim, presencialmente 279 21,6 
Testou positivo para SARS-
CoV-2 
Não 1237 96,0 
Sim 52 4,0 
Algum membro da família 
testou positivo para SARS-
CoV-2 
Não 1034 80,2 
Sim (não mora comigo) 67 5,2 
Sim (mora comigo) 188 14,6 
Nota: (SM) Salário-mínimo (no Brasil em 7 de junho de 2020 = R$1.045,00). 
 
A Tabela 5 mostra os dados da qualidade de vida (QV) dos nutricionistas antes 
e durante o período pandêmico em comparação com as variáveis de caracterização 
dos participantes. Em geral, a QV antes do SARS-CoV-2 era de 3,83 ± 0,59, 
estatisticamente diferente (p <0,05) de durante a pandemia (3,36 ± 0,66). Uma 
comparação entre antes da pandemia e durante a pandemia mostrou diferenças 
estatísticas para todas as variáveis (pior durante o período pandêmico, p <0,05). Este 
estudo é o primeiro sobre a qualidade de vida de nutricionistas, comparando o período 
antes e durante a pandemia da SARS-CoV-2.  
Segundo o CFN (2016), a maioria dos nutricionistas é jovem (81%), e neste 
estudo o mesmo foi observado: 58,8% da amostra encontra-se na faixa etária de 25 a 
39 anos. De um total de 1.290 nutricionistas brasileiros, a maioria dos participantes 
era do sexo feminino (92,5%). O alto percentual de mulheres entre os nutricionistas é 
típico (PLESS et al., 1998; IBRAHIM et al., 2010; REAL e ÁVILA, 2012; FERREIRA et 
al., 2014; SOUZA et al., 2016; IBRAHIM et al., 2019; ADJAFRE et al. 2020), mas, 
neste estudo, o sexo não influenciou a QV antes nem durante o período pandêmico. 
Antes do período pandêmico, algumas variáveis (sexo; ter filhos; área de 
atuação; número de locais de trabalho; tipo de instituição onde os nutricionistas 
concluíram a graduação) não influenciavam a QV dos nutricionistas (Tabela 5), 




profissional, pois nutricionistas que atuam na área de ensino apresentaram melhor 
qualidade de vida que os demais.  
Antes e durante o período pandêmico, os nutricionistas com doutorado têm 
maior percepção de QV do que os demais (p <0,05). No entanto, antes da pandemia, 
os nutricionistas mestres diferiam dos graduados, mas não eram diferentes daqueles 
com especialização. Durante o período pandêmico, apenas os nutricionistas doutores 
diferiram dos demais na percepção da QV. Em estudo realizado em brasileiros para 
avaliar a QV durante a pandemia de SARS-CoV-2, maior grau de escolaridade 
também significou melhor QV (TEOTÔNIO et al., 2020). 
Nutricionistas que apresentavam mais de 15 anos de conclusão da graduação 
apresentaram melhor QV do que os com até 5 anos, antes da pandemia. Durante o 
período pandêmico, profissionais com mais de 10 anos de formados apresentaram 
melhor QV do que aqueles com até 2 anos. Ao estratificar os dados relativos ao tempo 
de conclusão da graduação, renda familiar e área de trabalho, os nutricionistas com 
mais de dez anos de graduação, com mais de 20 salários-mínimos de renda familiar 
e atuantes na área de ensino apresentaram os maiores escores de QV (4,64 ± 0,11 
antes da pandemia e 4,12 ± 0,12 durante a pandemia). 
Os nutricionistas com renda familiar maior que 5 SM apresentaram melhor QV 
do que aqueles com renda familiar de até 5 SM, no período da pandemia (Tabela 5). 
Antes do período pandêmico, os nutricionistas com renda familiar superior a 10 SM 
apresentavam melhor QV do que aqueles com renda familiar de até 10 SM. A maioria 
dos nutricionistas com renda familiar superior a 20 SM possui doutorado. 
Nutricionistas com renda familiar superior a 20 SM, atuando na área de ensino há mais 
de dez anos apresentaram a melhor percepção de QV antes e durante a pandemia, 
mas esta é uma pequena subamostra dos nutricionistas estudados (5,2%). Cabe 
pontuar que, ao analisar a QV em professoras da área de saúde, Araújo e 
colaboradores (2012) encontraram que o trabalho foi motivador da perda da qualidade 
de vida, pois contribuiu para o desenvolvimento de doenças, com influência negativa 
sobre a vida familiar, amorosa, social, ambiental e profissional. 
Nutricionistas das regiões Sul e Sudeste apresentaram os melhores escores 
de QV durante o período pandêmico, e as regiões Norte e Nordeste apresentaram os 
piores escores de QV. Os nutricionistas da região Norte apresentaram pior QV do que 
o Centro-Oeste, Sul e Sudeste, semelhante ao período anterior à pandemia. A QV dos 




Norte. Dentre outros fatores, as regiões Norte e Nordeste apresentaram o aumento 
proporcional mais significativo de casos oficiais de SARS-CoV-2 no Brasil no período 
deste estudo (BRASIL, 2020f), além de terem apresentado as piores respostas à 
pandemia quanto ao aumento do consumo de marcadores de alimentação não 
saudável (STEELE et al., 2020). 
Pessoas com teste positivo ou não para SARS-CoV-2 não diferiram na QV, 
assim como pessoas cujos familiares tiveram teste positivo ou não para SARS-CoV-
2. Nutricionistas que mudaram o tipo de trabalho por causa da SARS-CoV-2 (continuar 
trabalhando presencialmente com algumas adaptações ou remotamente) 
apresentaram melhor percepção de QV, em comparação com os que não trabalham 
ou trabalham presencialmente (Tabela 5). 
 
Tabela 5 - Qualidade de vida segundo variáveis socioeconômicas e 
demográficas de nutricionistas brasileiros antes e durante o período pandêmico 







Média ± DP Média ± DP 
Sexo 
Feminino 3,82a±0,59 3,35a±0,66 
Masculino 3,89a±0,61 3,44a±0,69 
Faixa etária 
21 a 24 anos 3,76ab ±0,61 3,25ab±0,63 
25 a 29 anos 3,74a±0,60 3,22a±0,67 
30 a 34 anos 3,83ab±0,64 3,35abc±0,68 
35 a 39 anos 3,83ab±0,58 3,40bc±0,65 
40 a 44 anos 3,85ab±0,63 3,36abc±0,73 
45 a 49 anos 3,90ab±0,43 3,43abc±0,54 
50 ou mais 3,93b±0,53 3,53bc±0,60 
Região brasileira 
Sul 3,71a±0,61 3,19a±0,67 
Norte 3,82abc±0,62 3,31abc±0,66 
Nordeste 3,81ab±0,58 3,36bc±0,66 









Média ± DP Média ± DP 
Sudeste 3,96bc±0,53 3,55d±0,60 
Religião 
Católica 3,85ac±0,60 3,38ab±0,65 
Protestante 3,71bc±0,59 3,26a±0,64 
Espiritismo 3,89ac±0,53 3,40ab±0,64 
Agnóstico 3,79abc±0,60 3,27ab±0,70 
Outros 3,90abc±0,61 3,50b±0,74 
Estado Civil 
Sem companheiro 3,74a±0,61 3,23a±0,67 
Com companheiro 3,88b±0,57 3,42b±0,64 
Filhos 
Sim 3,84a±0,58 3,39a±0,64 
Não 3,81a±0,60 3,33a±0,67 
Renda familiar mensal 
≤ 1 SM 3,50a±0,66 3,15a±0,71 
> 1 a 2 SM 3,64a±0,66 3,08a±0,70 
>2 a 3 SM 3,66a±0,64 3,18a±0,69 
>3 a 5 SM 3,72a±0,57 3,24a±0,64 
> 5 a 10 SM 3,90b±0,55 3,44b±0,63 
> 10 a 20 SM 4,05c±0,50 3,58b±0,58 
> 20 SM 4,00c±0,52 3,60b±0,60 
Maior nível educacional 




Mestrado 3,90b±0,58 3,37a±0,67 
Doutorado 4,13c±0,46 3,64b±0,56 
Área de atuação 
Clínica 3,82a±0,60 3,35a±0,64 
Ensino 4,06a±0,49 3,54b±0,60 
Alimentação coletiva 3,79a±0,58 3,34a±0,67 









Média ± DP Média ± DP 
Mais de uma área 3,80a±0,60 3,33a±0,69 
Outros 3,81a±0,61 3,39ab±0,59 
Quantidade de locais de 
trabalho 
1 3,81a±0,59 3,34a±0,66 
2 3,85a±0,58 3,34a±0,64 
3 3,90a±0,60 3,45a±0,66 
> 3 3,88a±0,67 3,52a±0,71 
Tipo de instituição onde 
se graduou 
Pública 3,86a±0,56 3,38a±0,63 
Privada 3,80a±0,62 3,33a±0,68 
Tempo de formatura 
≤ 2 anos 3,73a±0,61 3,22a±0,67 
>2 a 5 anos 3,77a±0,63 3,33ab±0,68 
>5 a 10 anos 3,86ab±0,61 3,32ab±0,66 
>10 a 15 anos 3,85ab±0,60 3,42b±0,68 
>15 anos 3,91b±0,51 3,46b±0,60 
Continuou a trabalhar 
durante a pandemia 
Não 3,72a±0,64 3,20a±0,69 
Sim, presencialmente 3,73a±0,55 3,25a±0,62 
Sim, presencialmente 
com algumas adaptações 
3,86b±0,61 3,40b±0,66 
Sim, remotamente 3,90b±0,57 3,45b±0,65 
Testou positivo para 
SARS-CoV-2 
Não 3,83a±0,59 3,36a±0,66 
Sim 3,74a±0,54 3,21a±0,60 
Algum membro da família 
testou positivo para 
SARS-CoV-2 
Não 3,83a±0,61 3,37a±0,67 
Sim (não mora comigo) 3,80a±0,55 3,25a±0,64 
Sim (mora comigo) 3,84a±0,53 3,31a±0,61 
Notas: (*) Todos os resultados são estatisticamente diferentes comparando-se o período antes e 
durante o período pandêmico. 
Letras minúsculas diferentes dentro de cada coluna e para cada variável mostram resultados 
estatisticamente diferentes (p <0,05). 




Avaliando a QV por domínios (Tabela 6), todos apresentaram as menores 
médias durante a pandemia em relação ao período anterior à pandemia (p <0,05). O 
segundo domínio (saúde psicológica) é o mais afetado entre os nutricionistas 
brasileiros antes e durante o período pandêmico (p <0,05). Antes da pandemia do 
SARS-CoV-2, a média de QV do domínio 1 (saúde física) era superior aos demais (p 
<0,05), mas durante o período pandêmico não diferiu dos domínios 3 e 4 (Tabela 6). 
O alfa de Cronbach do instrumento geral foi de 0,925; e para o domínio 1 foi de 0,719; 
domínio 2 - 0,798; domínio 3 - 0,802; e domínio 4 - 0,773, mostrando boa 
confiabilidade para todo o instrumento e cada domínio. 
Antes do período pandêmico, as melhores médias foram as das questões 13, 
6 e 15 (Quão disponíveis para você estão as informações que você precisa no seu dia 
a dia? Em que medida você acha que a sua vida tem sentido? Quão bem você é capaz 
de se locomover?), respectivamente; e, durante a pandemia, as mesmas questões 
foram as que obtiveram as pontuações mais altas, mas em uma ordem diferente: 
questões 6, 13 e 15. As piores médias foram para as questões 12, 21 e 5 antes do 
período de pandemia (Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 
necessidades? Quão satisfeito você está com sua vida sexual? e O quanto você 
aproveita a vida?), respectivamente. Durante o período de pandemia, as piores 
médias foram para as questões 4, 14 e 5 (O quanto você precisa de algum tratamento 
médico para levar sua vida diária? Em que medida você tem oportunidade de 
atividades de lazer? Quanto você aproveita a vida?). Apenas a questão 5 continuou a 




Tabela 6 - Domínios da qualidade de vida por variáveis socioeconômicas e demográficas de nutricionistas 




Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 
Média ± DP 
 
Domínio 1 























Total  3,93±0,05a 3,12±0,10b 3,75±0,06c 3,81±0,12cd 3,43±0,05a 2,59±0,15b 3,38±0,12a 3,4±0,11a 
Sexo 
Feminino 3,91±0,63 3,10±0,63 3,74±0,84 3,80±0,70 3,40±0,63 2,57±0,74 3,38±0,95 3,39±0,75 
Masculino 4,07±0,56 3,22±0,64 3,75±0,88 3,83±0,77 3,61±0,66 2,78±0,77 3,28±0,99 3,47±0,85 
Faixa etária 
21 a 24 anos 4,03±0,58 2,98±0,64 3,76±0,95 3,60±0,75 3,47±0,56 2,38±0,76 3,25±0,99 3,25±0,76 
25 a 29 anos 3,92±0,59 3,02±0,63 3,68±0,89 3,68±0,76 3,36±0,61 2,42±0,70 3,27±1,01 3,23±0,81 
30 a 34 anos 3,93±0,65 3,09±0,65 3,75±0,85 3,84±0,73 3,39±0,66 2,59±0,74 3,36±0,96 3,43±0,77 
35 a 39 anos 3,87±0,63 3,17±0,65 3,73±0,84 3,86±0,69 3,41±0,65 2,67±0,75 3,42±0,92 3,47±0,73 
40 a 44 anos 3,92±0,65 3,11±0,59 3,69±0,84 3,86±0,66 3,42±0,63 2,57±0,79 3,30±1,01 3,45±0,76 
45 a 49 anos 3,92±0,50 3,25±0,50 3,82±0,71 3,87±0,55 3,48±0,62 2,74±0,65 3,50±0,74 3,39±0,66 
50 ou mais 3,92±0,68 3,24±0,59 3,83±0,78 3,93±0,63 3,49±0,66 2,79±0,70 3,55±0,89 3,54±0,71 
Região 
brasileira 
Norte 3,83±0,66 2,97±0,64 3,62±0,91 3,67±0,70 3,25±0,62 2,38±0,76 3,20±1,01 3,19±0,75 
Nordeste 3,92±0,64 3,11±0,64 3,75±0,86 3,77±0,76 3,38±0,62 2,55±0,73 3,39±0,97 3,33±0,78 
Centro-oeste 3,95±0,60 3,08±0,60 3,73±0,84 3,75±0,70 3,47±0,61 2,60±0,73 3,34±0,94 3,39±0,78 






Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 
Média ± DP 
 
Domínio 1 























Sul 4,00±0,55 3,17±0,57 3,81±0,79 4,03±0,59 3,56±0,64 2,69±0,68 3,45±0,87 3,66±0,65 
Religião 
Católica 3,94±0,64 3,14±0,64 3,76±0,86 3,82±0,71 3,44±0,63 2,59±0,75 3,40±0,95 3,42±0,76 
Protestante 3,88±0,62 3,01±0,62 3,66±0,89 3,60±0,71 3,36±0,62 2,51±0,74 3,32±0,95 3,18±0,73 
Espiritismo 3,94±0,56 3,12±0,57 3,75±0,74 3,96±0,60 3,40±0,60 2,58±0,70 3,36±0,91 3,55±0,71 
Agnóstico 3,88±0,61 3,08±0,61 3,73±0,83 3,78±0,74 3,35±0,64 2,55±0,72 3,21±1,02 3,36±0,81 




1 3,88±0,62 3,11±0,66 3,71±0,85 3,80±0,71 3,39±0,68 2,61±0,78 3,31±0,93 3,43±0,75 
2 3,95±0,61 3,10±0,57 3,76±0,79 3,82±0,65 3,46±0,61 2,58±0,75 3,47±0,91 3,40±0,75 
3 3,92±0,61 3,14±0,62 3,81±0,85 3,86±0,72 3,42±0,62 2,63±0,70 3,44±0,98 3,46±0,77 
4 3,92±0,66 3,11±0,65 3,72±0,87 3,75±0,73 3,39±0,64 2,55±0,75 3,29±0,94 3,35±0,76 
> 5 3,91±0,63 3,06±0,66 3,60±0,90 3,70±0,75 3,41±0,66 2,51±0,74 3,19±0,98 3,24±0,78 
Maior nível 
educacional 
Graduação 3,89±0,64 3,00±0,63 3,72±0,86 3,56±0,69 3,40±0,66 2,50±0,75 3,33±0,95 3,16±0,78 
Pós-graduação/ 
Residência 
3,90±0,63 3,07±0,63 3,67±0,87 3,76±0,71 3,40±0,63 2,56±0,73 3,31±0,95 3,37±0,75 
Mestrado 3,95±0,61 3,18±0,62 3,77±0,79 3,97±0,67 3,41±0,63 2,57±0,76 3,38±0,95 3,51±0,74 






Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 
Média ± DP 
 
Domínio 1 


























3,88±0,63 3,05±0,65 3,57±0,87 3,70±0,73 3,34±0,65 2,48±0,76 3,11±0,96 3,28±0,78 
Com 
companheiro 
3,95±0,61 3,15±0,61 3,84±0,82 3,86±0,69 3,46±0,62 2,64±0,73 3,52±0,92 3,46±0,75 
Filhos 
Sim 3,90±0,63 3,14±0,63 3,74±0,82 3,83±0,69 3,42±0,64 2,65±0,74 3,44±0,92 3,43±0,74 




≤ 1 SM 3,71±0,71 2,85±0,60 3,30±0,91 3,38±0,74 3,27±0,65 2,43±0,75 3,00±1,05 3,06±0,77 
> 1 a 2 SM 3,84±0,63 2,97±0,68 3,72±0,97 3,45±0,78 3,32±0,62 2,40±0,70 3,23±1,08 2,93±0,78 
>2 a 3 SM 3,81±0,64 2,98±0,66 3,64±0,85 3,54±0,76 3,31±0,63 2,47±0,77 3,21±0,95 3,10±0,82 
>3 a 5 SM 3,85±0,61 3,04±0,62 3,65±0,88 3,67±0,66 3,34±0,65 2,51±0,74 3,28±0,94 3,24±0,68 
> 5 a 10 SM 3,96±0,61 3,16±0,62 3,80±0,81 3,92±0,66 3,45±0,63 2,62±0,73 3,46±0,94 3,53±0,71 
> 10 a 20 SM 4,08±0,59 3,30±0,56 3,92±0,76 4,14±0,53 3,57±0,57 2,75±0,71 3,57±0,88 3,76±0,64 
> 20 SM 4,06±0,54 3,25±0,56 3,76±0,81 4,08±0,62 3,62±0,66 2,80±0,72 3,50±0,86 3,78±0,69 
Área de 
atuação 
Clínica 3,95±0,61 3,12±0,61 3,75±0,83 3,76±0,71 3,45±0,61 2,57±0,70 3,36±0,95 3,34±0,74 
Ensino 4,05±0,56 3,30±0,56 4,00±0,69 4,15±0,52 3,44±0,62 2,71±0,75 3,61±0,91 3,74±0,62 
Alimentação 
coletiva 






Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 
Média ± DP 
 
Domínio 1 























Saúde Pública 3,90±0,67 3,19±0,62 3,80±0,89 3,82±0,70 3,32±0,63 2,63±0,69 3,32±0,94 3,44±0,64 
Mais de uma 
área 
3,90±0,63 3,07±0,65 3,68±0,85 3,78±0,73 3,41±0,66 2,56±0,78 3,34±0,94 3,37±0,80 
Outros 3,92±0,62 3,10±0,67 3,73±0,95 3,80±0,66 3,49±0,51 2,65±0,65 3,43±1,02 3,36±0,71 
Quantidade 
de locais de 
trabalho 
1 3,90±0,63 3,09±0,62 3,74±0,85 3,77±0,71 3,39±0,64 2,57±0,75 3,36±0,97 3,37±0,77 
2 3,96±0,60 3,14±0,63 3,75±0,82 3,84±0,69 3,42±0,60 2,57±0,72 3,39±0,92 3,39±0,74 
3 3,96±0,57 3,20±0,61 3,77±0,84 3,92±0,70 3,54±0,59 2,64±0,71 3,34±0,92 3,59±0,76 





Privada 3,92±0,64 3,09±0,66 3,73±0,91 3,75±0,71 3,43±0,66 2,57±0,77 3,37±0,96 3,34±0,77 
Pública 3,93±0,60 3,14±0,59 3,76±0,77 3,86±0,70 3,41±0,61 2,60±0,71 3,37±0,94 3,45±0,75 
Tempo de 
formatura 
≤ 2 anos 3,93±0,62 3,00±0,64 3,67±0,92 3,62±0,72 3,38±0,63 2,43±0,76 3,21±0,99 3,21±0,77 
>2 a 5 anos 3,95±0,59 3,06±0,63 3,73±0,87 3,64±0,78 3,44±0,63 2,61±0,74 3,42±0,99 3,26±0,79 
>5 a 10 anos 3,95±0,63 3,11±0,64 3,80±0,84 3,87±0,72 3,42±0,61 2,49±0,71 3,39±0,96 3,42±0,78 
>10 a 15 anos 3,89±0,63 3,18±0,67 3,73±0,85 3,90±0,66 3,39±0,66 2,69±0,78 3,43±0,93 3,52±0,75 






Antes da pandemia 
Média ± DP 
Durante a pandemia 
Média ± DP 
 
Domínio 1 



























Não 3,89±0,68 2,98±0,66 3,68±0,89 3,63±0,73 3,31±0,66 2,45±0,74 3,29±0,97 3,16±0,80 
Sim, 
presencialmente 





3,98±0,64 3,12±0,66 3,73±0,89 3,83±0,73 3,50±0,62 2,51±0,76 3,36±0,98 3,45±0,78 
Sim, 
remotamente 




Não 3,92±0,62 3,12±0,62 3,74±0,85 3,81±0,71 3,42±0,63 2,59±0,74 3,37±0,95 3,40±0,76 






Não 3,92±0,63 3,11±0,63 3,72±0,86 3,81±0,72 3,43±0,64 2,60±0,75 3,36±0,96 3,42±0,77 
Sim (não moral 
comigo) 
3,86±0,56 3,08±0,69 3,85±0,69 3,80±0,70 3,27±0,62 2,44±0,71 3,39±0,85 3,29±0,78 
Sim (mora 
comigo) 
3,96±0,58 3,13±0,60 3,80±0,79 3,77±0,61 3,40±0,59 2,56±0,70 3,44±0,92 3,32±0,70 
Notas: Domínios: 1 - saúde física (7 itens), 2 - saúde psicológica (6 itens), 3 - relações sociais (3 itens) e 4 - saúde ambiental (8 itens); 
Letras minúsculas diferentes dentro da última linha comparando os quatro domínios (antes e durante a pandemia) mostram resultados 
estatisticamente diferentes (p <0,05
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Em geral e para todas as variáveis em cada domínio (Tabela 5 e Tabela 6), a 
QV antes do SARS-CoV-2 era melhor do que durante o período pandêmico (p<0,05). 
Era esperado, uma vez que o SARS-CoV-2 trouxe o medo e risco de morte, pressão 
psicológica, medo de perder familiares, isolamento social, desemprego, e várias 
outras mudanças inesperadas na vida normal (CAO et al., 2020; LAI et al., 2020). 
Nutricionistas com parceiros apresentam maiores médias de QV antes e 
durante a pandemia, provavelmente porque o casamento está associado a maior 
satisfação com a vida e felicidade, relacionada a melhor saúde mental e física e 
longevidade (VANDERWEELE, 2017). Estudos de Carr e Springer (2010), de Carr e 
colaboradores (2014) e de VanderWeele (2017) afirmam que o casamento está 
associado ao bem-estar geral, físico e emocional e à QV. Outro estudo (WILCOX, 
2011) sugere que o casamento também está associado à situação financeira e 
escolaridade, fatores associados à QV. No entanto, ao avaliar as médias de QV de 
nutricionistas com e sem filhos, os resultados não diferiram antes ou durante a 
pandemia. Ter companheiro trouxe melhor qualidade de vida, não sendo essa 
influenciada por ter filhos. Mo e colaboradores (2020) contextualizam que os 
profissionais de saúde precisam ficar mais tempo longe de seus entes queridos 
durante a SARS-CoV-2, e isso provavelmente diminuiu a QV, principalmente para o 
domínio dois relacionado aos aspectos psicológicos. 
No presente estudo, a renda familiar afetou a percepção da QV (antes e 
durante o período pandêmico), e os nutricionistas com as menores faixas de renda 
familiar apresentaram piores médias de QV em geral e em todos os domínios (Tabela 
5 e Tabela 6). A imprevisibilidade econômica também afeta a população 
economicamente ativa provocando insegurança e mal-estar, e os trabalhadores 
passam a levar esta realidade para dentro e para fora de sua atividade laboral, 
reduzindo sua percepção de qualidade de vida (ARAÚJO et al., 2012). 
Os nutricionistas que mudaram o tipo de trabalho (continuar trabalhando 
presencialmente com algumas adaptações ou remotamente) apresentaram melhor 
percepção de QV, em comparação aos que não trabalham ou trabalham 
presencialmente (Tabela 5). Apesar de um estudo meta-analítico (MCKEE-RYAN et 
al., 2005) sugerir que as pessoas empregadas apresentam melhor vida, família e 
satisfação conjugal, durante a pandemia de SARS-CoV-2 as pessoas estão 
trabalhando pessoalmente e lidando com o medo e o risco de SARS-CoV-2. Eles têm 





(STOJANOV et al., 2020), o que pode piorar sua percepção de QV. Além disso, as 
pessoas que enfrentam o desemprego tendem a sofrer com o ônus psicológico e 
econômico, potencialmente afetando sua qualidade de vida (CAO et al., 2020; LAI et 
al., 2020; WANG et al., 2020b). 
Antes e durante o período pandêmico, os nutricionistas com renda familiar de 
até 5 SM apresentavam pior QV. Provavelmente, a desigualdade de renda é um dos 
vários possíveis determinantes do bem-estar subjetivo e da percepção da QV (DOLAN 
et al., 2018; NGAMABA et al., 2018). Além disso, durante o período pandêmico, muitos 
familiares ficam isolados em casa, aumentando os gastos com água, energia, 
alimentação e outras contas, o que pode influenciar na QV. Ryff e Heidrich (1997) 
afirmam que as experiências de trabalho e educação explicam as diferenças no 
propósito da vida. Níveis mais elevados de educação estão associados à felicidade e 
à satisfação e afetam fortemente a renda (CARNEIRO et al., 2010). Nutricionistas com 
maior escolaridade e renda apresentaram melhores escores de QV antes e durante a 
pandemia. 
A religião não foi uma característica que influenciou a qualidade de vida, 
embora Sedikides (2010) a tenha descrito como importante para o bem-estar. 
Normalmente, uma conexão religiosa é estudada como proteção de condições 
psicológicas. Nos achados de Souza e colaboradores (2019) observou-se uma 
relação positiva e direta entre a espiritualidade e religiosidade com o domínio psíquico 
do WHOQOL-BREF, em estudo realizado em pacientes com o diagnóstico de câncer 
em Pernambuco. Nesse estudo, observou-se uma correlação diretamente 
proporcional entre a dimensão de religiosidade e o domínio psíquico da qualidade de 
vida dos pacientes, demonstrando que quanto maior é a frequência do paciente a 
atividades religiosas privadas como orações, meditação e leitura de textos religiosos, 
melhor será sua qualidade de vida no domínio psíquico. Moreira-Almeida e 
colaboradores (2010) revelaram que o nível de religiosidade entre os brasileiros é alto 
e 83% dos indivíduos estudados consideraram a religião muito importante em suas 
vidas. 
Testar positivo ou não para SARS-CoV-2, ou ainda possuir um familiar que 
testou positivo ou não para o vírus, não causou diferença na QV dos nutricionistas.  
O domínio relacionado à saúde psicológica (2º domínio) foi o mais afetado 





que situações de alto estresse como a pandemia são seguidas por respostas 
psicológicas (STOJANOV et al., 2020). Antes da pandemia do SARS-CoV-2, a média 
de QV do domínio 1 (saúde física) era superior aos demais (p <0,05), mas durante o 
período pandêmico não diferiu dos domínios 3 e 4 (Tabela 6). No Brasil, até o 
momento da coleta de dados do estudo, todas as academias e os parques estavam 
fechados, dificultando a prática de atividade física. Além disso, o 1º domínio está 
relacionado à capacidade para o trabalho influenciada pela pandemia, conforme 
discutido anteriormente. O isolamento social imposto pelas autoridades pode ter 
piorado a mobilidade durante o período pandêmico. Já percepção de fadiga e baixa 
energia pode estar associada à falta de atividade física e também ao estresse durante 
a pandemia. 
Considerando os itens do instrumento, as piores médias foram para as 
questões 12 (Você tem dinheiro suficiente para atender às suas necessidades?), 21 
(Quão satisfeito você está com sua vida sexual?) e 5 (O quanto você aproveita a vida?) 
antes do período pandêmico. Antes e durante a pandemia, a pergunta 5 sobre "O 
quanto você aproveita a vida?" apresentou as médias mais baixas, e ainda menores 
durante o período pandêmico. Como muitas cidades do Brasil fecharam restaurantes, 
bares, boates e os eventos foram proibidos, a população não apresentava muitas 
opções de lazer que influenciassem na fruição da vida. Academias, parques e 
shoppings também foram fechados. É por isso que, durante o período da pandemia, 
a questão 14 (Em que medida você tem oportunidades de atividades de lazer?) foi 
incluída nas piores médias. As questões 4 (O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar a sua vida diária?), e 5 também apresentaram médias 
mais baixas durante a pandemia. As alterações com baixas médias nas respostas da 
questão 4 podem estar relacionadas ao uso de medicamentos para sobrecarga 
psicológica e também aos medicamentos e suplementos (vitaminas, minerais, 
compostos bioativos, aminoácidos) que supostamente melhoram a imunidade 
corporal e ajudam a prevenir doenças críticas e a evolução do SARS-CoV-2. 
 
5.3. Comparação da variação dos constructos e a correlação entre o bem 






Para a análise comparativa entre os resultados do bem-estar no trabalho e os 
de qualidade de vida considerou-se apenas os participantes respondentes dos dois 
instrumentos, o que totalizou uma amostra de 1.290 nutricionistas. 
Ao se calcular a porcentagem de variação do bem-estar no trabalho e da 
qualidade de vida entre antes da pandemia e durante a pandemia, observou-se que, 
em geral, o bem-estar no trabalho diminuiu 4,4% com a pandemia. Já a queda na 
qualidade de vida foi significativamente maior em todos os domínios: 12,2%; 16,8%; 
9,6% e 10,7%, respectivamente para os domínios 1 a 4 (p< 0,05). 
A Tabela 7 apresenta as porcentagens dessas variações entre as diferentes 
características demográficas. Nota-se que o Domínio 2 (saúde psicológica) obteve os 
valores mais altos dentre os encontrados, ou seja, foi o domínio que mais apresentou 
queda na percepção de qualidade de vida durante a pandemia. Destaca-se os 28,1% 
de variação nesse domínio para os nutricionistas formados há menos de 2 anos. No 
outro extremo, encontrou-se a menor variação no Domínio 3 – saúde ambiental - entre 
os nutricionistas que trabalhavam em mais de três lugares (5,7%) e os com renda 
familiar superior à 20 SM (6,2%). 
Quanto ao bem-estar, os extremos foram 8,9% de variação para os 
nutricionistas que pararam de trabalhar durante a pandemia e 2,7% para os que 
testaram positivo para o SARS-CoV-2 e para os que trabalhavam em mais de três 
lugares. 
Ao se comparar a variação dos escores do bem-estar no trabalho com os 
domínios do WHOQOL-BREF, obteve-se diferença significativa em 95% dessas 
variáveis. Em contraposição, observou-se que o nutricionista com renda familiar 
menor que 1 SM não apresentou diferença significativa na variação entre os domínios 
1, 3 e 4 da QV e o seu bem-estar no trabalho. Talvez pelo fato dos escores já estarem 
baixo no período pré-pandemia pois a desigualdade de renda é um dos vários 
determinantes negativos do bem-estar subjetivo e da percepção da QV (DOLAN et al., 
2018; NGAMABA et al., 2018).  
Entende-se que as relações estabelecidas no trabalho interferem diretamente 
na qualidade de vida trazendo benefícios tanto para a vida pessoal quanto para 
profissional (MARCACINE et al., 2019) e um estudo meta-analítico (MCKEE-RYAN et 
al., 2005) sugeriu que as pessoas empregadas apresentam melhor vida, família e 





na pandemia, houve impacto negativo na percepção de QV já que essas pessoas 
lidam com o risco de se contaminar com o SARS-CoV-2 e de transmitir a infecção 
para um membro da família (STOJANOV et al., 2020).  
Faz-se necessário, então, que os serviços tenham conhecimento da 
importância da temática para que se estruturem e organizem suas atividades laborais 
de forma a promover bem-estar no trabalho. O estímulo a ele deveria ser uma das 
frentes de destaque na promoção da saúde e qualidade de vida do trabalhador 





Tabela 7- Variação (%) dos escores de bem-estar no trabalho e qualidade de vida por variáveis 





Qualidade de vida 
Média ± DP 
Domínio 1 











Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Total  1290 4,4% ± 10,9% 
12,2% ± 13,3% 
(p=0,000) 
16,8% ± 18,4% 
(p=0,000) 
9,6% ± 16,1% 
(p=0,000) 
10,7% ± 11,6% 
(p=0,000) 
Sexo 
Feminino 1192 4,4% ± 11,1% 
12,3% ± 13,4% 
(p=0,000) 
17,0% ± 18,6% 
(p=0,000) 
9,4% ± 15,9% 
(p=0,000) 
10,8% ± 11,6% 
(p=0,000) 
Masculino 98 3,8% ± 8,3% 
11,2% ± 11,6% 
(p=0,000) 
13,9% ± 15,4% 
(p=0,000) 
12,1% ± 18,8% 
(p=0,000) 
9,9% ± 11,1% 
(p=0,000) 
Faixa etária 
21 a 24 anos 136 3,6% ± 14,9% 
13,3% ± 11,9% 
(p=0,000) 
18,8% ± 24,5% 
(p=0,000) 
12,7% ± 18,0% 
(p=0,000) 
8,9% ± 15,8% 
(p=0,002) 
25 a 29 anos 256 3,4% ± 10,2% 
13,4% ± 14,4% 
(p=0,000) 
19,4% ± 17,9% 
(p=0,000) 
10,8% ± 17,9% 
(p=0,000) 
12,2% ± 12,0% 
(p=0,000) 
30 a 34 anos 264 4,6% ± 9,0% 
13,2% ± 13,2% 
(p=0,000) 
15,9% ± 19,5% 
(p=0,000) 
10,1% ± 16,1% 
(p=0,000) 
10,6% ± 10,2% 
(p=0,000) 
35 a 39 anos 238 4,7% ± 11,3% 
11,3% ± 13,2% 
(p=0,000) 
15,5% ± 17,3% 
(p=0,000) 
8,1% ± 14,4% 
(p=0,001) 
10,0% ± 10,4% 
(p=0,000) 
40 a 44 anos 128 4,7% ± 11,5% 
12,1% ± 12,4% 
(p=0,000) 
17,9% ± 17,9% 
(p=0,000) 
10,4% ± 18,9% 
(p=0,000) 
10,9% ± 11,4% 
(p=0,000) 
45 a 49 anos 82 5,8% ± 12,9% 
10,8% ± 13,5% 
(p=0,012) 
16,1% ± 14,7% 
(p=0,000) 
7,6% ± 12,9% 
(p=0,229) 









Qualidade de vida 
Média ± DP 
Domínio 1 











Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
50 ou mais 186 5,0% ± 9,0% 
10,3% ± 13,3% 
(p=0,000) 
14,2% ± 14,3% 
(p=0,008) 
7,5% ± 12,5% 
(p=0,000) 
10,1% ± 10% 
(p=0,000) 
Região brasileira 
Norte 210 3,3% ± 14,5% 
14,1% ± 13,5% 
(p=0,000) 
19,3% ± 22,9% 
(p=0,000) 
11,1% ± 18,2% 
(p=0,000) 
12,7% ± 12,8% 
(p=0,000) 
Nordeste 355 4,9% ± 9,2% 
13,1% ± 14,1% 
(p=0,000) 
17,7% ± 17,8% 
(p=0,000) 
9,3% ± 16,1% 
(p=0,000) 
11,6% ± 10,9% 
(p=0,000) 
Centro-oeste 321 5,2% 10,0% 
11,6% ± 12,5% 
(p=0,000) 
15,7% ± 17,9% 
(p=0,000) 
10,0% ± 16,5% 
(p=0,000) 
9,5% ± 12,6% 
(p=0,000) 
Sudeste 249 3,4% ± 10,7% 
11,0% ± 13,4% 
(p=0,000) 
15,7% ± 17,2% 
(p=0,000) 
8,6% ± 15,4% 
(p=0,000) 
10,2% ± 10,7% 
(p=0,000) 
Sul 155 4,6% ± 10,8% 
10,8% ± 12,2% 
(p=0,000) 
15,5% ± 14,8% 
(p=0,000) 
9,2% ± 13,3% 
(p=0,000) 
9,3% ± 9,9% 
(p=0,000) 
Religião 


























Espírita 202 4,1% ± 8,7% 
13,0% ± 13,2% 
(p=0,000) 
17,0% ± 18,7% 
(p=0,000) 
10,4 % ± 
16,2% 
(p=0,000) 









Qualidade de vida 
Média ± DP 
Domínio 1 











Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Agnóstico 69 5,2% ± 8,8% 
9,9% ± 15,8% 
(p=0,000) 
17,0% ± 16,3% 
(p=0,000) 
13,6% ± 18,2% 
(p=0,000) 
11,2% ± 11,1% 
(p=0,000) 
Outros 69 4,9% ± 10,8% 
12,2% ± 13,3% 
(p=0,009) 
12,7% ± 18,2% 
(p=0,000) 
9,6% ± 20,3% 
(p=0,067) 




Graduação 281 4,9% ± 9,8% 
12,2% ± 12,4% 
(p=0,000) 
16,6% ± 18,6% 
(p=0,000) 
10,3% ± 16,0% 
(p=0,000) 




640 4,0% ± 12,2% 
12,0% ± 13,4% 
(p=0,000) 
16,1% ± 19,3% 
(p=0,000) 
9,4% ± 16,6% 
(p=0,000) 
10,4% ± 11,8% 
(p=0,000) 
Mestrado 228 5,0% ± 9,6% 
12,8% ± 14,7% 
(p=0,000) 
19,2% ± 17,8% 
(p=0,000) 
10,4% ± 16,2% 
(p=0,000) 
11,6% ± 10,4% 
(p=0,000) 
Doutorado 141 4,2% ± 8,9% 
12,6% ± 11,9% 
(p=0,000) 
16,4% ± 13,3% 
(p=0,000) 
8,3% ± 13,5% 
(p=0,001) 
9,4% ± 9,0% 
(p=0,000) 
Estado Civil 













Com companheiro 828 4,2% ± 9,7% 
11,8% ± 12,6% 
(p=0,000) 
16,0% ± 17,0% 
(p=0,000) 
8,1% ± 14,7% 
(p=0,000) 
10,4% ± 11,3% 
(p=0,000) 
Filhos Sim 537 4,4% ± 9,3% 
11,9% ± 12,8% 
(p=0,000) 
15,8% ± 16,3% 
(p=0,000) 
8,0% ± 14,5% 
(p=0,000) 









Qualidade de vida 
Média ± DP 
Domínio 1 











Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Não 753 4,4% ± 12,0% 
12,5% ± 13,7% 
(p=0,000) 
17,5% ± 19,7% 
(p=0,000) 
10,8% ± 17,1% 
(p=0,000) 




≤ 1 SM 35 6,1% ± 16,7% 
11,2% ± 11,4% 
(p=0,119) 
15,2% ± 17,5% 
(p=0,021) 
9,3% ± 18,6% 
(p=0,484) 
9,4% ± 11,3% 
(p=0,306) 
> 1 a 2 SM 102 4,7% ± 13,8% 
12,6% ± 14,5% 
(p=0,000) 
17,7% ± 20,8% 
(p=0,000) 
12,5% ± 18,7% 
(p=0,000) 
14,6% ± 14,3% 
(p=0,000) 
>2 a 3 SM 184 4,8% ± 10,6% 
12,2% ± 14,1% 
(p=0,000) 
16,9% ± 18,8% 
(p=0,000) 
11,5% ± 16,6% 
(p=0,000) 
12,4% ± 12,2% 
(p=0,000) 
>3 a 5 SM 284 5,1% ± 13,5% 
12,9% ± 13,0% 
(p=0,000) 
17,4% ± 17,5% 
(p=0,000) 
9,7% ± 15,9% 
(p=0,000) 
11,5% ± 11,0% 
(p=0,000) 


























> 20 SM 67 3,6% ± 9,8% 
10,6% ± 13,1% 
(p=0,000) 
14,0% ± 17,3% 
(p=0,000) 
6,2% ± 17,1% 
(p=0,239) 
7,6% ± 7,7% 
(p=0,005) 
Área de atuação Clínica 310 4,1% ± 10,5% 
12,2% ± 11,8% 
(p=0,000) 
17,4% ± 17,5% 
(p=0,000) 
10,1% ± 16,4% 
(p=0,000) 









Qualidade de vida 
Média ± DP 
Domínio 1 











Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Ensino 99 4,9% ± 11,3% 
14,8% ± 12,9% 
(p=0,000) 
17,7% ± 18,4% 
(p=0,000) 
9,9% ± 15,8% 
(p=0,004) 




164 4,6% ± 9,4% 
11,8% ± 13,3% 
(p=0,000) 
16,9% ± 18,1% 
(p=0,000) 
9,6% ± 15,1% 
(p=0,000) 
10,7% ± 11,0% 
(p=0,000) 
Saúde Pública 112 6,8% ± 10,8% 
13,9% ± 13,5% 
(p=0,000) 
16,8% ± 17,3% 
(p=0,000) 
11,9% ± 15,1% 
(p=0,004) 
9,0% ± 13,4% 
(p=0,093) 
Mais de uma área 542 3,8% ± 11,6% 
11,9% ± 13,8% 
(p=0,000) 
16,6% ± 19,6% 
(p=0,000) 
9,0% ± 16,4% 
(p=0,000) 
10,8% ± 11,9% 
(p=0,000) 
Outros 63 5,8% ± 9,6% 
9,3% ± 15,8% 
(p=0,107) 
13,8% ± 14,2% 
(p=0,000) 
8,0% ± 13,2% 
(p=0,183) 
11,7% ± 12,7% 
(p=0,000) 
Quantidade de 
locais de trabalho 


























3 83 2,7% ± 19,6% 
9,9% ± 12,8% 
(p=0,002) 
17,5% ± 15,6% 
(p=0,000) 
11,3% ± 14,2% 
(p=0,002) 
8,6% ± 9,3% 
(p=0,010) 
> 3 59 4,3% ± 8,7% 
8,2% ± 17,1% 
(p=0,112) 
14,5% ± 17,1% 
(p=0,000) 
5,7% ± 12,8% 
(p=0,490) 









Qualidade de vida 
Média ± DP 
Domínio 1 











Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Tipo de instituição 
onde se graduou 
Pública 626 4,4% ± 9,8% 
12,5% ± 13,4% 
(p=0,000) 
17,0% ± 17,0% 
(p=0,000) 
10,2% ± 17,0% 
(p=0,000) 
10,7% ± 10,7% 
(p=0,000) 
Privada 664 4,4% ± 11,9% 
12,0% ± 13,2% 
(p=0,000) 
16,6% ± 19,6% 
(p=0,000) 
9,1% ± 15,2% 
(p=0,000) 




≤ 2 anos 266 4,9% ± 10,7% 
13,3% ± 12,9% 
(p=0,000) 
28,1% ± 20,3% 
(p=0,000) 
12,1% ± 17,7% 
(p=0,000) 
11,3% ± 13,2% 
(p=0,000) 
>2 a 5 anos 222 3,6% ± 8,4% 
12,4% ± 13,5% 
(p=0,000) 
14,5% ± 17,7% 
(p=0,000) 
8,1% ± 16,7% 
(p=0,000) 
10,2% ± 12,9% 
(p=0,000) 
>5 a 10 anos 243 4,1% ± 14,8% 
12,4% ± 14,0% 
(p=0,000) 
19,1% ± 21,5% 
(p=0,000) 
10,7% ± 16,6% 
(p=0,000) 
11,9% ± 11,0% 
(p=0,000) 
>10 a 15 anos 243 4,4% ± 10,4% 
12,3% ± 12,4% 
(p=0,000) 
15,4% ± 16,1% 
(p=0,000) 
8,2% ± 14,1% 
(p=0,000) 
10,0% ± 10,3% 
(p=0,000) 
>15 anos 316 4,8% ± 9,5% 
11,1% ± 13,6% 
(p=0,000) 
16,4% ± 15,7% 
(p=0,000) 
9,0% ± 15,0% 
(p=0,000) 
10,2% ± 10,4% 
(p=0,000) 
Continuou a 
trabalhar durante a 
pandemia 
Não 198 8,9% ± 12,1% 
14,2% ± 14,1% 
(p=0,000) 
16,9% ± 22,9% 
(p=0,000) 
10,4% ± 16,4% 
(p=0,226) 




279 4,2% ± 8,8% 
12,1% ± 11,8% 
(p=0,000) 
17,5% ± 16,5% 
(p=0,000) 
9,5% ± 15,4% 
(p=0,000) 




468 3,2% ± 9,7% 
12,1% ± 14,9% 
(p=0,000) 
16,7% ± 18,7% 
(p=0,000) 
9,6% ± 15,6% 
(p=0,000) 









Qualidade de vida 
Média ± DP 
Domínio 1 











Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 
Média ± DP 
(p*) 




Sim, remotamente 345 3,7% ± 12,6% 
11,4% ± 11,3% 
(p=0,000) 
16,3% ± 16,3% 
(p=0,000) 
9,3% ± 17,2% 
(p=0,000) 




Não 1238 4,5% ± 11,0% 
12,1% ± 13,4% 
(p=0,000) 
16,8% ± 17,7% 
(p=0,000) 
9,7% ± 16,2% 
(p=0,000) 
10,6% ± 11,6% 
(p=0,000) 
Sim 52 2,7% ± 8,0% 
14,4% ± 11,3% 
(p=0,000) 
17,2% ± 30,3% 
(p=0,001) 
7,1% ± 13,7% 
(p=0,041) 
13,2% ± 10,7% 
(p=0,000) 




Não 1035 4,5% ± 11,3% 
11,8% ± 13,4% 
(p=0,000) 
16,4% ± 18,8% 
(p=0,000) 
9,6% ± 15,9% 
(p=0,000) 
10,3% ± 11,4% 
(p=0,000) 
Sim – não mora 
comigo 
67 3,9% ± 8,5% 
15,3% ± 10,6% 
(p=0,000) 
20,5% ± 16,0% 
(p=0,000) 
11,4% ± 17,4% 
(p=0,001) 
13,5% ± 12,2% 
(p=0,000) 
Sim – mora comigo 188 3,9% ± 9,8% 
13,6% ± 13,4% 
(p=0,000) 
17,9% ± 16,6% 
(p=0,000) 
9,1% ± 16,7% 
(p=0,000) 
12,0% ± 11,9% 
(p=0,000) 
Notas: Valores positivos indicam piora durante o período pandêmico. 
(*) teste t de Student pareado que compara a variação dos escores do WHOQoL com a variação do Bem-estar no trabalho. 
(SM) salário-mínimo (no Brasil em 7 de junho = R$ 1.045,00). 
99 
 
Avaliou-se a correlação (correlação de Pearson) entre os valores de bem-
estar e qualidade de vida antes e durante a pandemia. Antes da pandemia, destacou-
se os valores de correlação positiva entre os constructos para os nutricionistas do 
sexo feminino (r=0,398; p=0,000), com especialização e/ou residência (r=0,444; 
p=0,000) e mestrado (r=0,404; p=0,001). Ou seja, antes da pandemia, quanto maior 
o bem-estar no trabalho desses nutricionistas, maior a qualidade de vida. Durante a 
pandemia, as mais diversas variáveis apresentaram correlação positiva entre o bem-
estar e a qualidade de vida, seja o sexo feminino (r=0,576; p=0,000) ou masculino 
(r=0,601 p=000); o nível de escolaridade (r entre 0,537 e 0,576; p=0,000); ou ainda 
área de atuação, quantidade de locais de trabalho ou as variáveis relacionadas ao 
SASR-CoV-2 (todas com r superiores a 0,434 com p=0,000). 
Em estudo brasileiro realizado por Francisquini e colaboradores (2020) que 
avaliou a relação entre bem-estar, qualidade de vida e esperança em cuidadores de 
esquizofrênicos, encontrou-se também correlações significativas entre todas as 
variáveis dos instrumentos utilizados (World Health Organization 5-Item Well-Being - 
WHO-5, WHOQOL-Bref e Dispositional Hope Scale). Em estudo realizado na Espanha 
com idosos (LUCAS-CARRASCO, 2012), analisou-se as correlações existentes entre 
bem-estar geral e qualidade de vida e obteve-se resultados semelhantes, 
encontrando-se correlações significativas moderada-alta (r > 0,50) entre todas as 
variáveis, exceto na correlação entre bem-estar e o domínio relações sociais (r = 
0,372). 
Nos estudos de Rasmussen et al. (1999), Opoku-Boateng et al. (2017) e 
Mohammed e Ghaith (2018) foram encontrados dados onde os níveis de qualidade de 
vida e bem-estar aumentavam conforme se aumentava o nível de escolaridade. 
Destarte, diante de tais dados, faz-se importante a reflexão de que maiores níveis de 
escolaridade resultam numa melhor qualidade de vida (MOHAMMED e GHAITH, 
2018; FRANCISQUINI, 2020). 
Não foram encontrados estudos que relacionam o constructo do bem-estar, 
especificamente, no trabalho, com a qualidade de vida. Porém, os dados aqui 
encontrados apontam para uma forte correlação entre os mais diversos fatores 
intervenientes no bem-estar no trabalho nos diferentes domínios da qualidade de vida 
dos nutricionistas brasileiros. Esta relação positiva confirma a importância de se 





trabalho dos profissionais da Nutrição para que estes alcancem boa qualidade de vida, 





6. CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A hipótese de que a pandemia de SARS-CoV-2 afetaria negativamente o 
bem-estar no trabalho e a qualidade de vida de nutricionistas brasileiros foi confirmada 
pelos achados desta pesquisa. Ao se comparar os dois constructos, o bem-estar no 
trabalho diminuiu com a pandemia em 4,4% e a queda na qualidade de vida foi 
significativamente maior em todos os domínios, principalmente no domínio da saúde 
psicológica (17%). 
A amostra da pesquisa teve representatividade nacional e se assemelhou ao 
perfil dos nutricionistas descrito pelo CFN em 2016, com maioria feminina, católica, 
entre 25 e 39 anos, com companheiro e sem filhos. 
Os dados resultantes da avaliação das percepções dos nutricionistas sobre o 
bem-estar no trabalho demonstraram que para todas as características dos 
participantes, o bem-estar diminuiu durante a pandemia, não apresentando influência 
específica entre as variáveis analisadas. No entanto, ao avaliar o bem-estar entre 
varáveis (tanto antes quando durante a pandemia) nutricionistas com parceiros, com 
crianças, doutores e recebendo mais de 5 salários-mínimos apresentaram escores de 
bem-estar no trabalho mais elevados. Durante o período pandêmico, os nutricionistas 
que trabalhavam remotamente também apresentaram maior bem-estar. Esses dados 
podem ajudar a explorar as áreas que mais afetaram (antes e durante o período 
pandêmico) o bem-estar no trabalho para subsidiar ações que favoreçam a 
valorização profissional do nutricionista. 
A pandemia SARS-CoV-2 foi associada a um impacto negativo na qualidade 
de vida dos nutricionistas brasileiros. Antes da pandemia, o domínio físico 
apresentava os melhores escores de qualidade de vida e o psicológico, os piores. 
Durante a pandemia, o domínio psicológico foi o que sofreu maior impacto. 
Nutricionistas com mais de dez anos de graduação, atuando na área de ensino, e com 
maior renda possuíram maior percepção de qualidade de vida independente do 
período de avaliação. Sexo, filhos, quantidade de locais de trabalho e ter testado 
positivo para SARS-CoV-2 não influenciaram a percepção de qualidade de vida. 
Contudo, morar em diferentes regiões do país influenciou e isso pode estar 
relacionado a diferentes salários e condições de trabalho. Melhores cuidados devem 





de doenças potencialmente fatais, principalmente no que diz respeito aos aspectos 
psicológicos da qualidade de vida. 
Independentemente do período é importante salientar que para melhorar o 
bem-estar no trabalho e a qualidade de vida do nutricionista, é necessário melhorar a 
compensação e o reconhecimento da profissão, bem como as condições para o 
exercício da sua atividade. É necessário ainda, fortalecer as entidades dessa classe, 
principalmente no que tange a pisos salariais e relações trabalhistas.  
Os formuladores de políticas de saúde devem discutir o papel dos 
profissionais de saúde como equipe multiprofissional, destacando a importância de 
cada categoria para o sistema de saúde, pois os nutricionistas ainda se sentem pouco 
reconhecidos pelo seu trabalho. Este estudo pode abrir portas para mais pesquisas e 
discussões no campo do bem-estar no trabalho e da qualidade de vida de profissionais 
de saúde, bem como uma compreensão clara dos fatores que os influenciaram antes 
e durante a pandemia de SARS-CoV-2, ajudando esses profissionais a se 
recuperarem e se fortalecerem após este período.  
Novos estudos devem ser realizados após o período pandêmico para avaliar 
a percepção do bem-estar dos nutricionistas no trabalho e sua qualidade de vida na 
pós-pandemia e para possíveis comparações com dados de outros países. Importante 
registrar que no início dessa pesquisa acreditava-se que a pandemia seria controlada 
mais cedo, mas, até o momento da finalização desse trabalho, ainda vivenciávamos 
a pandemia o que, provavelmente, impactou mais fortemente os constructos 
estudados. Sugere-se também, que em futuras pesquisas, se identifique os 
nutricionistas que atuaram diretamente com pacientes com COVID-19 e ainda se 
houve redução em seus salários. 
A nova pandemia chegou ao Brasil em um momento de estagnação 
econômica, problemas com os sistemas de saúde e proteção social, dificuldades nos 
programas de segurança alimentar, aumento acelerado da pobreza e, principalmente, 
pobreza extrema e aumento significativo da população de rua. Desde março de 2020, 
o Brasil acumula queda no Produto Interno Bruto (PIB) (IBGE, 2020) e esse recuo, em 
parte causado pelo isolamento social, aumentou significativamente o desemprego 
formal e informal, além da precariedade das relações de trabalho. Esse novo cenário 





suas condições de trabalho, renda e incertezas, mas também na sensação de 
impotência diante da fome no país. 
A pandemia no Brasil também está associada a um período econômico difícil 
que pode afetar a percepção da qualidade de vida entre nutricionistas e outras 
parcelas da população. As incertezas quanto ao futuro, como condições de trabalho, 
renda e proteção social, reduziram os escores médios de QV, principalmente no 
domínio psicológico. O nutricionista é um profissional de saúde que passou por uma 
mudança radical em seu ambiente de trabalho e é afetado pelo aumento da fome na 
população brasileira, que tenta proteger diariamente em suas atividades. Este cenário 
pode ter afetado sua percepção de QV. Aliás é importante destacar que o WHOQOL-
BREF pode ser utilizado como instrumento de apoio a tomada de decisões, na medida 
em que possibilita identificar o que é eficiente e o que pode ser proposto em termos 
de políticas públicas que visem a melhoria da qualidade de vida não só do 
nutricionista, mas como da população. 
Ao mesmo tempo, a pandemia pode trazer a busca de novas estratégias de 
melhores condições para os profissionais de saúde em hospitais e clínicas. Novas 
rotinas e comportamentos para a produção de alimentos podem ser desenvolvidos, 
pensando não apenas na segurança do alimento dentro da área de produção, mas 
também nas atitudes dos consumidores. O nutricionista tem potencial para mostrar a 
importância do seu trabalho, para evitar contaminações em serviços de alimentação, 
e trazer mais discussão sobre hábitos alimentares e imunidade. 
O nutricionista é o profissional de saúde na linha de frente do atendimento 
nutricional da população. Eles atuam em todos os níveis de complexidade do sistema 
de saúde e podem reduzir potencialmente os riscos de agravamento da doença e 
contribuir para a recuperação de pacientes afetados pelo SARS-CoV-2. As diferentes 
esferas (população, governos e demais profissionais de saúde) devem reconhecer a 
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8.1. APÊNDICE 1 – TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
 
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa de 
avaliação de Bem-estar e qualidade de vida de nutricionistas brasileiros". O(a) 
senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 
pesquisa e lhe asseguramos que será mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão 
total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a) e o (a) senhor(a) poderá 
se recusar a responder o questionário a qualquer momento, caso não se sinta 
confortável com o teor das perguntas. 
Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o bem-estar no trabalho e a qualidade de 
vida de nutricionistas brasileiros antes e durante a pandemia da COVID19. Tal 
instrumento servirá para investigar o Bem-estar no quotidiano do trabalho e a 
qualidade de vida dos nutricionistas. Os resultados permitirão a formulação e melhoria 
de políticas e práticas sobre o que influencia o seu bem-estar e qualidade de vida para 
verificação posterior das similaridades e diferenças antes e durante a pandemia. Além 
de possibilitar uma produção científica que influencie os estudos no Brasil sobre a 
formação acadêmica dos nutricionistas. 
O tempo estimado é de 10 minutos para o preenchimento do instrumento. Os riscos 
decorrentes da sua participação na investigação são o da emoção em responder 
acerca de sua carreira e do seu trabalho. Caso se sinta desconfortável, isso pode ser 
expresso livremente por e-mail, e será feito todo o possível para que o desconforto 
seja minimizado. Ao aceitar participar, contribuirá para a construção de um 
instrumento que indicará, a partir dos resultados internos, quais os pontos a serem 
trabalhados por entidades de classe, entidades formadoras, organizações de trabalho 
e pelo próprio profissional para melhorar a percepção de bem-estar no trabalho. Todos 
os dados serão mantidos em sigilo e tratados de forma agrupada, sem qualquer 
identificação individual. 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 
da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília (54822316.1.00000030). Caso 





8.2. APÊNDICE 2 – Variáveis demográficas - Instrumento 
 
Por favor complete o questionário com estes dados, com a garantia de que nenhuma 
destas informações será utilizada para identificar qualquer participante da 
investigação. 
 
1. Sexo Biológico 
2. Idade 
3. Estado civil 
4. Qual o estado brasileiro de residência atual? 
5. Qual a sua religião? 
6. Quantas pessoas vivem na sua casa incluindo você? 
7. Qual a sua renda familiar? 
8. Você tem filhos? 
9. Qual o seu nível educacional? 
10. Qual a sua área de atuação? (você pode marcar mais de uma opção) 
11. Em quantos locais você exerce atividade como Nutricionista? 
12. Há quanto tempo terminou sua graduação em nutrição? 
13. Em que tipo de instituição cursou sua graduação em nutrição? 
14. Você continua trabalhando no período da pandemia da COVID-19? 
15. Você testou positivo para a COVID-19? 






8.3. APÊNDICE 3 – Questionário de Avaliação do Bem-Estar do Nutricionista 
no Trabalho Antes e Durante a Pandemia de COVID-19 
 
A seção seguinte destina-se a recolher dados dos participantes da investigação, com 
a finalidade de permitir a análise de tendências de respostas em função de 
características pessoais e do trabalho. 
 
Este instrumento pretende avaliar o seu nível de bem-estar no exercício da profissão 
de Nutricionista. Para tanto, você deve avaliar cada uma das afirmativas abaixo, 
preenchendo os espaços em branco conforme os códigos seguintes: 
 
Nunca (0); Raramente (1); Às Vezes (2); Frequentemente (3); Sempre (4) 
 
1. O trabalho como Nutricionista é importante para mim 
2. Percebo que minha profissão é valorizada onde trabalho 
3. Considero que exerço um trabalho importante para a sociedade 
4. Sou recompensado(a) por minha competência como Nutricionista 
5. Sou admirado(a) por meus colegas pelo trabalho que faço 
6. Tenho liberdade para executar minhas atividades com meu estilo pessoal 
7. Tenho a infraestrutura material necessária para a execução do meu trabalho 
8. Tenho a possibilidade de me desenvolver profissionalmente 
9. Sinto-me realizado(a) profissionalmente 
10. Sinto-me seguro(a) com a possibilidade de continuar trabalhando como 
Nutricionista 
11. Tenho um bom suporte tecnológico para executar o meu trabalho 
12. As relações sociais com meus colegas influenciam positivamente o meu 
trabalho 
13. Sinto-me bem com o relacionamento com meus chefes 





15. Considero justo o salário que recebo 
16. Tenho orgulho de pertencer à categoria profissional de Nutricionista 
17. Sinto-me bem trabalhando como Nutricionista. 
18. Sou admirado pela sociedade/clientes pelo trabalho que faço 
19. Considero meu trabalho criativo e estimulante 
20. Quero permanecer sempre trabalhando como Nutricionista 
21. Considero que as tarefas que executo para atender meus clientes são 
importantes para a qualidade de vida deles 
22. Sinto-me estimulado(a) a estar sempre atualizado(a) 
23. Considero que os avanços da ciência da nutrição melhoram o meu 
desempenho profissional 
24. Considero que as novas tecnologias criadas melhoram meu desempenho 
profissional 






8.4. APÊNDICE 4 - Artigo publicado no International Journal of Environmental 
Research and Public Health 
 
Título do artigo: 
Wellbeing at Work before and during the SARS-COV-2 Pandemic: A Brazilian 
Nationwide Study among Dietitians.  
Periódico:  
International Journal of Environmental Research and Public Health (ISSN 
1660-4601; CODEN: IJERGQ; ISSN 1661-7827 for printed edition) 
(https://www.mdpi.com/journal/ijerph) 
Received: 6 July 2020 / Revised: 27 July 2020 / Accepted: 28 July 2020 / 
Published: 31 July 2020 
Ano: 2020; Volume: 17, Página inicial: 5541 
DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph17155541 










































































9. ANEXO 1 – WHOQOL-BREF – Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida 
 
Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida 
The World Health Organization Quality of Life – WHOQOL-BREF 
 
Instruções 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você 
não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 
alternativas a que lhe parece mais apropriada.  
 
Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus 
valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que você 
acha de sua vida, tomando como como referência as duas últimas semanas. Por 
exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 
 
 nada muito pouco médio muito 
completa-
mente 
Você recebe dos outros o apoio 
de que necessita? 
1 2 3 4 5 
 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos 
outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve 
circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 
 
 nada muito pouco médio muito 
completa-
mente 
Você recebe dos outros o apoio 
de que necessita? 
1 2 3  5 
 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia 
cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor 
resposta.  
 
  muito ruim ruim 
nem ruim 
nem boa 
boa muito boa 
1 
Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

















Quão satisfeito(a) você está 
com a sua saúde? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 
últimas duas semanas. 
 







Em que medida você acha 
que sua dor (física) impede 
você de fazer o que você 
precisa? 
1 2 3 4 5 
4 
O quanto você precisa de 
algum tratamento médico para 
levar sua vida diária? 
1 2 3 4 5 
5 
O quanto você aproveita a 
vida? 
1 2 3 4 5 
6 
Em que medida você acha 
que a sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 
7 
O quanto você consegue se 
concentrar? 
1 2 3 4 5 
8 
Quão seguro(a) você se sente 
em sua vida diária? 
1 2 3 4 5 
9 
Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, atrativos)? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou 
é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
 




Você tem energia suficiente 
para seu dia a dia? 
1 2 3 4 5 
11 
Você é capaz de aceitar sua 
aparência física? 
1 2 3 4 5 
12 
Você tem dinheiro suficiente 
para satisfazer suas 
necessidades? 






Quão disponíveis para você 
estão as informações que 
precisa no seu dia a dia? 
1 2 3 4 5 
14 
Em que medida você tem 
oportunidades de atividade 
de lazer? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 
respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 
  muito ruim ruim 
nem ruim 
nem bom 
bom muito bom 
15 
Quão bem você é capaz 
de se locomover? 












Quão satisfeito(a) você 
está com o seu sono? 
1 2 3 4 5 
17 
Quão satisfeito(a) você 
está com sua capacidade 
de desempenhar as 
atividades do seu dia a 
dia? 
1 2 3 4 5 
18 
Quão satisfeito(a) você 
está com sua capacidade 
para o trabalho? 
1 2 3 4 5 
19 
Quão satisfeito(a) você 
está consigo mesmo? 
1 2 3 4 5 
20 
Quão satisfeito(a) você 




1 2 3 4 5 
21 
Quão satisfeito(a) você 
está com sua vida sexual? 
1 2 3 4 5 
22 
Quão satisfeito(a) você 
está com  
o apoio que você recebe 
de seus amigos? 
1 2 3 4 5 
23 
Quão satisfeito(a) você 
está com as condições do 
local onde mora? 
1 2 3 4 5 
24 
Quão satisfeito(a) você 
está com o seu acesso aos 
serviços de saúde? 






Quão satisfeito(a) você 
está com o seu meio de 
transporte? 
1 2 3 4 5 
 
A questão seguinte refere-se a com que frequência você sentiu ou experimentou 
certas coisas nas últimas duas semanas. 
 








Com que frequência você 
tem sentimentos negativos 
tais como mau humor, 
desespero, ansiedade, 
depressão? 
1 2 3 4 5 
 
 
